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حكمت هذا الكتاب لجنة شكلها المجلس العلمى بالجامعة وقد وافق المجلس العلمى على 
نشرهء بعد الاطلاع على تقارير المحكمين في اجتماعه الثامن عشر للعام الدراسي 
1ه المعقود بتاريخ 578/57/7١ه‏ الموافق /1١/1//7١٠ام‏ 


النشر العلمي والمطابع 474 ١ه‏ 


أتقدم بشكري الخالص وتقديري لسعادة الدكتور عبد المنعم بن عبدالسلام 
الحياني وكيل كلية الطب للجودة والتطوير بجامعة الملك عبد العزيز بحدة. 

وسعادة الدكتور يوسف بن عبد الله التركي أستاذ مساعد بقسم طب العائلة 
والمجتمع بكلية الطب - جامعة الملك سعود. 

وسعادة الأستاذ الدكتور عبد المعطي كباش أستاذ الطب الشرعي والسموم بقسم 
طب العائلة والمجتمع بكلية الطب - جامعة الملك سعود. 

وسعادة الدكتورة منى بنت محمد سليمان أخصائية علم وظائف الأعضاء بقسم 
علم وظائف الأعضاء بكلية الطب - جامعة الملك سعود. على جهودهم المتميزة في 
مراجعة مسودة الكتاب متمنيا لهم التوفيق ومزيدا من العطاء. 


مقدمة المترجم 


إن هذا الكتاب يستعرض واقع التعليم الطبي في العالم الغربي ويستشرف التطورات في المناهج وطرق 
التعلم اق مراتخل التعليم الطبي المختلفة في الألفية الجديدة. إن المكتبة الطبية العربية تفتقر إلى الكتب 
المتخصصة في التعليم الطبي. وعلى الرغم من أن الكتاب احتوى على عرض لبعض تجارب الكليات 
العالمية غير أنه لم يتعرض لتجارب الكليات في الوطن العربي. 

إن المناهج المعتمدة في أغلب كليات الطب في العالم» ومنها كليات الطب بالمملكة العربية 
السعودية» تبنت الطريقة التقليدية في التعليم الطبي والمبنية على تقرير أبراهام فليكسئر ( 0850ة:8 
#عصده51) منذ عام ١٠15م‏ وتتمثل الطريقة بما يلي : 

. فصل العلوم الأساسية عن العلوم السريرية‎ -١ 

<١‏ التدريس المبني على التخصص أو الفروع المختلفة ( 4عكةط - عصنامنه15). 

*“- التدريس المعتمد على الحاضرات النظرية والمعامل الطبية. 

4- المنهج إلزامي ولايوجد مقررات اختيارية. 

م6- مركزية المُدّرس. 

1- التدريب في محيط المستشفى الجامعي. 

وعلى الرغم من أن كثيرا من كليات الطب تعتمد على المناهج التقليدية إلا أن كثيراً منها لا تزال 
تحتفظ بسمعة جيدة وبمستوى خريجيها المتميز» غير أن هذا الانطباع لا يعني أن هذه الطريقة هي المثلى 
في تعلم الطب» ولا يعني أيضا أن الطلبة راضون عنها. 

وباستعراض بعض نتائج الدراسات المحلية حول المناهج التقليدية لكليات الطب بالمملكة يمكن 
تشخيص مواطن الخلل في المنهج الحالي ووصف واقعه الحالي بما يلي : 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
-١‏ الفصل التام بين العلوم الأساسية التي تدرس في السنوات الثلاث الأولى أثناء تعلّم الطب 
وبين العلوم السريرية التي تدرس عادة في السنوات الأخيرة. 

؟- تضحّمالمنهج بمقررات كثيرة تمثل الفروع الأساسية»؛ مثل: علم وظائف الأعضاءء 
والتشريح؛ وعلم الأمراض....إلخ والذي يدرس كل مقرر فيها بطريقة منفصلة تماما عن غيره من 
الفروع دون أدنى رابط » إضافة إلى أن كل مقرر يحتوي على كم هائل من الحاضرات وقليل من فترات 
النقاش والفترات العملية التطبيقية. 

*“- الأسلوب الغالب والمتبع في التدريس هو طريقة التلقين من خلال المحاضرات وغيرها. 

5 - هناك فصل تام أيضا بين السنوات الأولى الأساسية وبين السنوات السريرية ما يجعل 
الطالب يجهل التعامل مع المشكلات المرضية والمهارات السريرية الأساسية حتى يصل إلى السنة الرابعة 
فن عل الطلن: 

6- طرق تقويم الطالب تعتمد على الأسئلة المقالية الطويلة والأسئلة متعددة الخيارات ؛ 
ولبذا يركز الطالب على الامتحانات» ويبذل جهدا مضاعفاً في حفظ أكبر قدر ممكن من المعلومات 
الموجودة في الملخصات والمذكرات الجاهزة؛: ومن ثم تفريغ ما في ذهنه في كراسة الإجابة ؛ حتى إذا 
انتقل إلى مقرر آخر نسي ما حفظه في المقرر الأول. 

1- الزيادة المطردة في أعداد الطلاب الملتحقين والمقبولين في كليات الطب ما يجعل فرصة تعلّم 
الطالب أقل بكثير وخاصة أن هذه الزيادة لم يرافقها زيادة في الإمكانات البشرية والمادية. 

10- المنهج المكتوب على الورق في بعض كليات الطب هو في الغالب جيد ويمكن أن يتغلب 
على كثير من السلبيات التي ذكرت: ولكن المنهج المطبق فعليا يخالف ما هو مكتوبء والشيء الذي 
يثير العجب أن غالبية أعضاء هيئة التدريس لم يطلعوا على المنهج المكتوب» ومن باب أولى فإن كثيرا 
من الطلاب بل جميعهم ليسوا على دراية بمنهج الكلية. 

4- السنة الإعدادية هي أشبه ما تكون بالسنة الثالثة ثانوي حيث يدرس الطالب المواد العلمية 
(الفيزياء والكيمياء والأحياء) مرة أخرى ولكن باللغة الإنجليزية إضافة إلى دراسة اللغة الإنجليزية 
واللغة العربية والثقافة الإسلامية» وهذه المواد أيضا تدرس بطريقة التلقين. 


بض 


مقدمة المترجم طّ 
الأساسية نورد فيما يلي بعض الحلول: 

-١‏ إعادة النظر فى منهح السنة الإعدادية من حيث الحتوى وطريقة التدريس» بحيث تضاف. 

1 ي منهج من حي يس »2 بح 
مواد هامة وضرورية لتهيئة الطالب للدراسة في التخصصات الصحية؛ مثل مبادئ وأسس التعليم 
الطبي » أساليب وطرائق التعليم الطبي » أساسيات البحث العلمي» الاستخدامات الطبية للإنترنت» 
مهارات التواصل الفعال؛ مهارات إدارة الوقت؛ مهارات العمل في فريق؛ التعلم من خلال حل 

المشكلات؛ المصطلحات الطبية» علم السلوك الإنساني وآداب طلب العلم واحترام المعلم. 
كما ينبغي استخدام الطرق الفاعلة في التدري » مثل التدريس في مجموعات صغيرة والتدريس 


؟- يجب إعادة النظر في منهج العلوم الطبية الأساسية مع مراعاة النقاط التالية: 

4 تبني النظام التداخلي ( دمه6خ5ز22060-5ع6:م1) بشقيه الأفقي والر أسي ٠‏ وهو تداخل وترابط 
مواد السنة الواحدة وكذلك تداخل السنوات الأساسية بالسريرية» ولكي يتم تنفيذ هذا النظام بشكل 
جيد وناجح يفضل تقسيم المنهج في السنوات الثلاث الأولى على طريقة أجهزة الجسم مثل الجهاز 
البضمي بحيث يدرس الطالب ويتعلم مقررات مختلفة وبطريقة مترابطة لحل مشكلات مرضية خاصة 
بالجهاز البضمي؛ وكذا بقية أجهزة الجسم توزع على هيئة وحدات دراسية كل وحدة تستمر لمدة ” 
إلى 4 أسابيع حسب الأهداف التعليمية لكل وحدة. 

ب) تبني نظام التعليم المبني على حل المشكلات (ومنصصةء1 لعءكةط-صده1ده:5) بحيث يقسم 
طلاب الدفعة الواحدة إلى جموعات صغيرة (عشرة طلاب في كل مجموعة) كل مجموعة تلتقي مرتين 
أشبوعا مع المعلم المحدد ولمدة ساعتين كاملتين» تناقش المجموعة مشكلة واحدة في الاجتماع الأول 
وتخلص إلى استنتاج أهداف تعليمية توزع على طلاب المجموعة؛ بعد ذلك يقوم الطلاب بالبحث عن 
إجابات لتساؤلاتهم مستخدمين في ذلك جميع المصادر المتاحة» وفي الاجتماع الثاني من الأسبوع ذاته 
يلتقي الطلاب مرة أخرى مع معلمهم لعرض نتائج بحثهم ومن ثم حل مشكلة الأسبوع. وبهذه 
الطريقة يتعلم الطالب التشريح ووظائف الأعضاء وعلم الأمراض منطلقا من مشكلة مرضية محددة. 

ولا بد من التأكيد على أهمية إعطاء محاضرات قليلة مرتبطة ارتباطا وثيقا بمشكلة الأسبوع 
الحددة وبأهداف الوحدة التعليمية ؛ ويهذا يكون هناك وقت كافم للتعلم الذاتي وللتطبيق العملي 


حسب الحاجة. 


يِ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

إن تبني هذه الطريقة في تعليم الطب ليست جديدة ومن يطالب بها لن يكون أول ولا آخر من 
ينادي بها. فلو نظرنا إلى كليات الطب من حولنا لوجدنا أن منها من طبق هذا النظام منذ أكثر من 76 
سنة مثل جامعة مكماستر في كندا (/اأوىةنه[] 66اقة3430) وهى أول كلية تتبنى هذه الطريقة في 
التعليم الطبي.وفي كندا أيضاً تبنت كليات أخرى المنهج الجديد مثل جامعة تورنتو وجامعة أنوا وجامعة 
شيربروك. ومن الكليات المشهورة في الطب والتي تبنت المنهج الجديد أيضا كلية الطب بجامعة هارفرد 
بالولايات المتحدة الأمريكية. وفي أستراليا فقد تأسست كلية الطب بجامعة نيوكاسل (16كهه73/6) 
منذ عام 1914م على هذه الطريقة وفي بريطانيا جامعة مانشتسترو ليفربول ودندي وأكسفورد 
وكامبرج وسوثامتون وغيرها. وفي هولندا جامعة ماسترخت. ومن الدول العربية جامعة الجزيرة 
بالسودان وجامعة قناة السويس بجمهورية مصر العربية. وتعد كلية الطب بجامعة الخليج العربي بمملكة 
البحرين من أقدم الكليات في دول مجلس التعاون الخليجي حيث تبنت الطريقة الجديدة منذ عام 
57م . ولا ننس كلية الطب بجامعة القصيم في المملكة العربية السعودية والتي تأسست عام 
١ه‏ ١١٠٠م‏ معتمدة على المنهج الجديد في التعليم الطبي وأخيرا فإن معظم الكليات الجديدة 
الحكومية والأهلية في المملكة قد تبنت النظام الجديد في التعليم الطبي. 

ج) ضرورة ربط السئوات الأساسية بالسنوات السريرية من خلال تدريس الطلاب بطريقة حل 
المشكلات الطبية الفرضية أثناء النقاش في مجموعات صغيرة أو أثناء فترات النقاش في مجموعات أكبر 
وكذلك من خلال إنشاء معمل المهارات السريرية بحيث يتعلم الطالب مهارات المقابلة الطبية والفحص 
السريري والتدريب على إجراء الفحوصات والعمليات الصغيرة على دمى ومرضى وهميين. 

د ) ربط الطالب بالمجتمع من خلال تبني مقرر الصحة والمرض في المجتمع والذي يشتمل على 
زيارات ميدانية لبعض المرافق الصحية في المجتمع ؛ للتعرف على نوع الخدمة المقدمة للمجتمع وكذلك 
للتدريب على النقد البناء للخدمة المقدمة. 

ويقترح بالنسبة للسنوات السريرية ما يلي : 

-١‏ الاستفادة من معمل المهارات السريرية في التدريب السريري بتوفير الكثير من الدمى والمواد 
التعليمية للتدريب على مختلف المهارات السريرية حسب التخصصص. فعلى سبيل المثال؛ يمكن للطلبة 
المسجلين في دورة الجراحة التدرب على المهارات الجراحية الأساسية على دمى أو في بعض الحالات 
علي طرفم هسم : 


؟- التقليل من احاضرات النظرية في هذه المرحلة والتركيز على الجانب التطبيقي السريري. 


(#5) هو شخص صحيح يقوم بدور المريض بعد تدريبه. 


مقدمة المترجم كَُ 

- مراعاة الضوابط الشرعية للجنسين أثناء التدريب السريري»؛ فليس هناك ضرورة؛ من إلزام 

الطالبات للكشف على عورات المرضى من الرجال وخصوصا العورة المغلظة بحجة أنها ضرورة 

وكذلك الطلبة لا ينبغى أن يتعرضوا لكشف عورات النساء بالحجة ذاتها. ويمكن للجنسين أن يتدربوا 

على الدمى المتوافرة والتي تعطي نتائج مماثئلة للمرضى الحقيقيين؛ وإن كان لا بد للتدريب على 

المرضى الحقيقيين فيجب أن يتدرب الطالب على المريض الرجل وتحت إشراف رجل وكذلك 
الطالبات. 

4 - الاستفادة من تقنيات التعليم الإلكتروني في التعليم الطبي؛ فقد دلت الدراسات والتجارب 
الخاصة في هذا المجال أنه يمكن تقليل التكلفة المادية مع الحافظة على جودة التدريب باستخدام هذا 
الأسلوب المتطور من أساليب التعليم. ويمكن أيضا التغلب على مشكلة نقص عضوات هيئة التدريس 
للقيام بمهام تدريس الطالبات وكذلك يمكن التغلب على مشكلة تدريس الأعداد المتزايدة للطلبة 
والطاليات. 

6- ضرورة وضع مقررات اختيارية للطالب بحيث يختار الطالب المادة أو المقرر الذي يريد 
الاستزادة منه حسب ميوله وحاجاته التعليمية. 

5- التأكيد على ضرورة تدريس مادة أخلاقيات المهنة من منظور إسلامي. مع التشديد على 
أهمية الابداع في تدريس هذه المادة .. كما ينبغي أن تدرس هذه المادة في المرحلة السريرية حتى يطبق 
الطالب ماتعلمه أثناء التدريب السريري. 

آمل أن يجد القارئ الكريم المتعة و الفائدة في ثنايا هذه النسخة المترجمة من هذا الكتاب؛ و أن 


المترجم 
د/ خالد بن عبدالغفار بن عبدالرحمن 


> 4110| 
حمم». 1ل تمع 0 11063 مطل عل 


مقدمة المحررين 


عزيزي القارئ ؛ أود أن أحيطك علماً أنه عند كتابة هذا ا جلدء لم يتبق سوى سنتين و ثمانين يوما 
وأربع عشرة ساعة قبل بداية الألفية الثالثة. وقد جاء هذا الكتاب أطول قليلاً في المخاض. فعندما 
بدأناء » كانت الإنترنت شيكا حديث العهد وكنا نستخدمه من حين لآخر: ولم نكن نعتمد عليه على 
وجه الخصوص. حيث قام كينث كالمان هقتساة0 طاءهمءع؟ رئيس السلك الطبي في إنجلترا وصاحب 
التغيرات في مجال التعليم العالي في المملكة المتحدة؛ قام بعملية إصلاح النظام وتنقيحه» وذلك بتبني 
يقة التعليم المبني على حل المشكلات كاستراتيجية أساسية للتعليم بكليات الطب في المملكة 
المتحدة. في الوقت الذي تم إدراجها في مناهج التعليم الطبي بكندا منذ ما يقارب الثلاثين عاما. 
وتعود مبادرة هذا الكتاب إلى أنجيلا تول 70816 2اهقتهء التي شعرت عند انتقالها إلى 
مدينة فانكوفر (©«نامءصة؟؟) بكنداء بأن إدارة التحرير عبر الأطلنطي ستكون عبعا ثقيلاً على 
حساب أولويات أخرىء: على رأسها مشروع تطوير كبير في المنهج ؛ ولبذا أعطت الراية إلى ليسلي 
ريز 18665 1.6516 فلها منا جزيل الشكر للبداية الجيدة في المشروع و لمشاعرها الفياضة» حيث كان هذا 
بمثابة وثيقة شاملة قدمت مسوغات لتلك الأفكار والإبداعات في التعليم الطبي التي كانت على وشك 
الظهور والتي ستكون بدورها دليلاً للقرن القادم. وقد اتضح مع مرور الوقت أن هذا البدف كان بالغ 
الطموح. ولقد كانت الأمور تسير سريعاً جداً. و في الوقت ذاته كان تقويم تلك الأمور يتقدم ببطء 
شديد لإنجاز دليل راسخ وواسع النطاق. 


ن التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

كما أصبحت الأشياء أيضاً أمام أبصارنا كما كانت - إما أقل توقعا أو متجسدة تماماً- إذ ظهر 
العديد ما بخص "طبيب المستقبل" قبل أوانه. كما وصلت قدرة المرضى وتفاعلهم مع المعلومات إلى 
مستوى سريع على طرفي الأطلسي. فلقد تفجرت صرخة الإنترنت» فقمنا بتعديل رؤيتنا. 

أجل » لقد ركزنا على تقديم وصفم أساسي للاتجاهات القائمة في التعليم الطبي في الدول 
الغربية خلال السنوات القليلة الماضية» مع التركيز على النجاحات الثابتة. وقد تركز معظمه على 
الخبرة البريطانية؛ غير أن بعضه تعلق بالتطورات العالمية في التعليم الطبي. ولقد قمنا بهذا العمل لنضع 
لبنة أولية للمهتمين بالتعليم الطبي في القرن القادم. وإننا واثقون أنهم سيحتاجون إلى آخرين» لكننا 
نأمل أن يجد القارئ تجارب ثرية ومراجع قيمة مع بعض اللبنات الأساسية للتطورات المتوقعة في الألفية 
القادمة. كما قمنا بكتابة فصلين حول عملية التطوير تم إعدادهما من زوايا مختلفة مع وجود قاسم 
مشترك بينها. ومع ذلك؛ فقد قررنا من الناحية التحريرية أن ندعها تعبر عن نفسها دون أن نحاول 
القيام بعملية تركيب معقدة. كما ارتأينا إغفال أحد الموضوعات الأسرع تطوراً في أدبيات الطب 
الحديث » ألا وهو عملية الإدراك لدى الأطباء. والسبب في ذلك يعود إلى أن الكتاب يركزء إلى حد 
كبير» على المنهج وآليات تغيير المناهج» التي تؤثر و تهم عادة جميع أساتذة الطب. وبالمقابل يُعد 
الإدراك منطقة متخصصة ومحدودة؛ ولكنها مهمة ونراها خارج مجالنا. ومع ذلك يبقى التعليل الوجيز 
لهذه المنطقة مطلوباً بل ومجديا طالما أن طريقة تفكير الطبيب تتحكم في طريقة تعلمه. 

كما أن كتابتنا عن تطورات العالم الثالث في التعليم الطبي لم تنجز كما كنا نأمل» إذ يبقى 
الكثير من الدروس اللمفيدة التي ينبغي أن نتعلمها من التجارب و الأبحاث الحديثة في التعليم الطبي 
خارج أمريكا الشمالية وأستراليا وأوروبا. 

إننا نتقدم بالشكر الجزيل إلى جميع من ساهم معنا ؛ لما تحملوه من المتاعب ولا سيما الذين 
أكملوا عملهم مبكراء ثم كان عليهم أن ينتظروا مليا ومن ثم يراجعوا فصولبم حسب ما وصلنا 
متأخرا. كما تشكر أيضا السكرتيرة مارجريت ميرزا (711523 813683566) و السكرتيرة سالي هادين 
(8]34465 نرالة5) وكارول اكي (6/ه1 اممة0) وكذلك مطابع جامغة أكسفورد. كما نتقدم بالشكر أيضا 


مقدمة المحررين سّ 

إلى زملائنا الذين زودونا بنظرة عميقة عن عمليات التعليم الطبي بما في ذلك من ساهم في تأليف هذا 
الكتاب» وأذكر منهم : 

بيتر كول 0011 26]62 و أ كوشنق عمنطدنا0 عنهدة و بيل قودولفين صنطم60001 8111 وبيتر 
ماكرويري 2165016 2616 وهيلين مل هولاند 114 «واء1[وليسلي سوثقيت 65169.آ 
ناه وريتشارد ويكفورد 721620150 01كقط810 . 

فالإهداءات ليست صحيحة سياسياً نجل تمت مراجعته؛ ولكن بما أنَّ الأمرّ كذلك؛» فإننا نتقدم 
بها إلى كل من ماري لوسن 83227 128502 و إيرث ريز 2665 طاعنه5 كجائزة متواضعة لتعاونهما 
معنا. 


ب. ج .8.7 اليدز ولع.1 
ل. ر .1.2 لندن «ملهم.1 


ديسمبر ١991/‏ م1997 مءطدمءءء12 


الملوضوع الصفحة 
شكر وتقدير ا اناد لعو م ال ف لسار الو و الو قوق لمم حا لوا حرق لع امس كان اولك كروما وأ مطل ماما ا ل ها طحت 
مقدمة المترجم كا ع كن اام لالط هته مرا ما كدي جوك وكره ره حو ما مامه وان يه جه 4ه ار طن وا عد الوا وروا و 1 ل 
مقدمة المحررين ااتطبو كا او فا م لوا وضع خا ماح أن ووت ةمه جاه ابو مهت وول هري ة فاجو موه قا لودو مان و3 ل كوه 8 
الفصل الأول: أهداف المنهج لاشو انعط لجسيو اموه متام او وان وار اس ا 
)١,١(‏ أهداف المنهج: التعليم من أجل الاحتياجات الصحية في عام ٠٠٠1م‏ وما بعده 00000 
أنجيلا تاول 
الفصل الثاني: تصميم المنهج ع ووه ل م انط اناه عمد هه لوه فاو كم م ونه ااا لا 1 
)7,١(‏ تخطيط البرنامج : تصميم المنهج الطبي وخانتسية لني اق سساو وه الحو اخ 1 
برين جولي 
(75,7) دراسة حالات : تصاميم حديثة للمنهج 000017 
أنجيلا تاول وبرين جولي 
(*77) وجهة نظر المريض : نقطة تحدي للتعليم الطبي 2007( 
جوليا نيوبرجر 
الفصل الثالث: طريقة تعلم الطلاب 000000201111116 ااا 01 
)"”,١(‏ طريقة تعلم الطلاب : عملية التعليم أن اد الخو و لطي واه ات لوط الو اع تق 211 
كولن كولز 


ع التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الفصل الرابع: أين يتعلم الطلاب ماس مدا ا اد ا ا 1 
(5,1) الفرص خارج المستشفيات التعليمية 
جيني فيلد 
(4,7) عالم الشبكة العنكبوتية العالمية (الإنترنت) ا 


جانيت مورفي وديفيد إنغرام ووليام هاورد 


الفصل الخامس: تقد ل ا ا اا 0ك 
1١١‏ 26 التقييم ورف 1 أ تم جع وهاو ضر م ع لمات ولك 2144 2غ مقع أده اطع رف كه 2 ا فاده د له كاد بوره 


ديفيد نيوبل 
الفصل السادس: استمرار التعلم 0100101100 51137570700ظ 


)5,١(‏ السنة السابقة للتسجيل في المملكة المتحدة 


توماس إتش دنت وجوناثان إنش جيلارد 


ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا 000000000 


ا 111 


(5,7) التعليم القائم في رحاب المستشفيات: تكامل رعاية المريض والتدريب في سنوات التعليم العالي 


الفصل السابع: آراء حول جودة التعليم الطبي 07 1 211 


)9/,١١‏ الخلفية التاريخية والنظرية 


برين جولي 


(؟,7) العمل الطبي السريري والتعليم ل 


جين ديكر 
(,/) الأستاذ والطالب الموجه ذاتيا 


بيتر. أي. جي . بوهيوجيس 


(7/,4) تطوير أعضاء هيئة التدريس وجودة التعليم ا 
لويس إيلتون 
(7,6) تطوير أعضاء هيئة التدريس في كليات الطب البريطانية و ا و 0 


أنخيلا تاول 


وا واووققووة نوو ةفر فور رم ا لوعو و اوم ولو هبوره 


وقوه ةو و فوا مقم يمه نور ووو موقنو ونم ينوي م ةن مم مام ءانث قن 


المحتويات 


الفصل الثامن: تطبيق المنهج بب-1دزذِ20 0000000 ا 


8,١١‏ إدارة التغيير وأعقاهة قفوو وق ومء م ووم فون فور و موو عم مو رم فقو م معو نموم ممعم وم مم ونم مده 
رودني جيل وجانيت جرانت 

(8,7) التغلب على العقبات التي تواجه مسيرة التغيير والتطوير في التعليم الطبي 
أنجيلا تاول. 


الفصل التاسع : النتائج والتوصيات 1 
(4,1) التعليم الطبي في القرن القادم ا 


ليسلي ريز وبرين جولي 


ومفومومووموثووممد د د66 


(الفمسل ( لوول 


أجيدافك المفنهمج 


111 ) 11 01 1115ل 


)١,1(‏ أهداف المنهج: التعليم من أجل الاحتياجات الصحية في عام ١٠٠٠م‏ وما بعده 


جه 2اععهم 


)١,١,١(‏ قضية التعليم الطبي 
بدأت في السنوات الأخيرة مصادر عدة» منها: الحكومة والمؤسسات والمعلمون ووسائل الإعلام؛ وربما 
الأكثر أهمية الجهات الطبية» بدأت بالتركيز على ما يتطلبه المنهج من إعداد الطبيب الماهر. حيث إن العوامل 
الداخلية والخارجية تشجع كليات الطب على تغيير مناهجهاء بل وحتى بنيتها الأساسية. لقد وضعت 
الجهات المعنية مقاييس جديدة بغية قياس وتقييم خريجي كلية الطب وفق عدة معطيات تعليمية. وعلى سبيل 
المثال» تضاعف التمويل حسب الأهداف المتوخاة. جوناس وآخرين 997١م‏ (1992 .21 © 10235). 

إن أعظم قضية تواجه التعليم الطبي في القرن الحادي والعشرين هي : ما هي أدوار ومسؤوليات 
الطبيب في القرن القادم؛ وكيف نستطيع إعداد الأطباء الشباب للمستقبل في عالم سريع التغيير؟ بل 
بتحديد أكثر ما هي أهداف التعليم الطبي؟ ما الذي يجب تدريسه؛ وأين» ثم كيف لنا أن نتأكد من أن 
المنهج يتطور باستمرار ليواكب العالم الخارجي والمتغير دائما؟ هذا ويتساءل أساتذة الطب عن حجم 
التغير المناسب واللازم؛ كما يتساءلون عن مدى جدوى هذه التطورات حقيقة في إعدادٍ أفضل لأطباء 
الغد للعمل في القرن الحادي والعشرين. 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

إقاهدة الأكله اميك شوخه الذي يق ترق هر را على متف القرن الكرين ةمه 
الدراسات الأساسية (خمسة عشر في الولايات المتحدة وحدهاء إنارسون وبيرج 997١م‏ ممعهمظ 
2 وتنا 204):؛ ولكن بنتائج محدودة. هذا وقد تم تحديد مشكلات التعليم الطبي» ووضعت 
التوصيات؛ غير أن الحلول لم تكتمل إلا تاذرا: 

يتمثل هدف التعليم الطبي في تخريج أطباء يساهمون في تحسين صحة جميع الناس» غير أن ذلك البدف 

لا بحري تحقيقه في أماكن كثيرة على الرغم من التطور الهائل في العلوم الطبية المختلفة. لقد تم تحديد هذه 

الثغرات منذ وقت طويل» لكن الجهود المبذولة للوصول إلى معرفة اجتماعية أكبر في كليات الطب لم 

تنجح بشكل ملحوظ. 

وقد أدت هذه الحقائق إلى وجود علاقة في التعليم الطبي بخصوص تساوي الرعاية الصحية» وتقديم 

الخدمات الصحية الإنسانية؛ بالإضافة إلى جميع المتطلبات الاجتماعية (الاتحاد العالمي للتعليم الطبي 

)١ 44‏ (21100ع تلط ادعنلع711 101 دمل وععله 1 110210) . 

هذا وقد قامت» وعلى مدى الستين سنة الأخيرة» معظم كليات الطب بعمل القليل لتلافي العيوب 

الكبرى في طرائق تعليم طلابها. ومع ذلك فقد تم توثيق هذه العيوب بشكل متكرر جمعية الكليات الطبية 

الأمريكية (1992 00116865 11601631 سدع لمع دهف 01 2055 ع0ذ5كة) . 

كما أنه بالرغم من الطرق القوية والممتعة التي تطبق في عدة مؤسسات فقد بقي المنهج في معظم كليات 

الطب الأمريكية تماثلاً تماماً من حيث الشكل للمنهج المقترح من قبل فلكسئر (1990 10516508). 

إن سمات المنهج المذكور (راجع الفصل السابع أيضاً) كما أشان إليها توستوسن (10566500) 
هي : الفصل الواضح بين العلوم الأساسية والعلوم السريرية على أن تدرس العلوم الأساسية في السنة 
الأولى أو السنتين الأوليين» في حين درس المواد السريرية في السنتين أو الثلاث الأخيرة. 

- التركيز الشديد على الوسائل التلقينية حاضرات تُلقى على مجموعات كبيرة من الطلاب. 

- التأكيد على دور المدرس كمصدر أساسي للمعلومات .قل نسبيا إضافة إلى الدورات 
السريرية المنفصلة عن العلوم الأساسية. (راجع ص .)180-١١/4‏ 

- في فترة التدريب السريري يتم تصميم وتنفيذ المنهج من قبل عدد من الأساتذة من تخصصات 


5 إنه نوع من التعليم الطبي الذي تبنته معظم كليات الطب في العالم. 


أهداف المنهج 
م وقد أظهرت دراسة مسحية عالمية للتعليم الطبي أجرتها الجمعية الطبية الأمريكية : امعنلء1 ممع عصرم 
(1991 7 ها 1200ع50كمر 
أنه تقريبا كل الدول التي استجابت للدراسة كانت )7١(‏ دولة وبنسبة (247) قد أجمعت على أن 
مناهجها مقسمة بالتساوي بين العلوم الأساسية والعلوم السريرية. في حين كان التوجه إلى تبني الطرق 
الإبداعية الحديثة في تسع دول (#755) وهو التحول إلى التكامل والتداخل المنهجي بين العلوم 
الأساسية والعلوم السريرية. 

وعند توجيه السؤال لماذا المنهج القديم ثابت ولم يتغير » أجاب توستيرون (1990) 105)6555 بأن 
هذا يُعزى إلى الأسباب الفكرية والتنظيمية؛ كما نوّه إلى الإجماع الذي مفاده "إن من الصعب جداً أن 
نتصور المضمون والشكل للتعليم المناسب للطب في المستقبل"؛ كما أن معظم كليات الطب ليست 
منظمة بالشكل الذي يجعلها تضطلع بهذه المهام. إضافة إلى ذلك فإن الاتحاد العالمي للتعليم 
الطبي (1988) «منندعسطكظ ادعتلء81 ج15 ممتوعلع7 117010 أو ضح بأن كليات الطب في جميع أنحاء 
العالم اتسمت وعلى الدوام بنفس الزخم والقيم للجامعات التي تنتمي إليهاء كان معظمها جزء! لا 
يتجزأ منها نما أدى إلى توجه نحو البحث الأساسي والطبي. هذا وقد أدى هذا التطور خلال القرن 
العشرين إلى تقدم ملحوظ في البحث والرعاية الصحية. غير أنه بتحول أساتذة الطب؛ وبشكل كبير» 
إلى متخصصين يلتزمون بأساليب البحث والرعاية فقد أصبحت الناهج مجزأة إلى حد كبير. وعند 
تقسيم البرامج التعليمية كان أساتذة الطب ينظرون نحو المضمون أكثر من اهتمامهم بحاجات المجتمع 
والتي من المتوقع أن يقوم خريجو الطب بخدمته. 

2 لإخفاق معظم الجهود السابقة المتعلقة بالتوجيه الأساسي للمنهج» فقد أثبتت التسعينيات 
(19905) أنها زمن إعادة النظر في التعليم الطبي» مع نداءات الإصلاح التي دوت خلال العقد 
المذكور. أما على الصعيد العالمي فقد دعت كل من: منظمة الصحة العالمية والاتحاد العالمي للتعليم 
الطبي وشبكة المؤسسات التعليمية الاجتماعية للعلوم الصحية؛» دعت بشكل صارخ إلى الحاجة إلى 
تغيير صورة التعليم الطبي بحيث يلبي تماماً الحاجات المحددة للمجتمع الموجود فيه. بل وحتى في الدول 
التي لم تتبع منهج فلكسنر (516565) بشكل فعلي عن طريق معظم أساتذة الطب» فقد تشكل لديها 
قناعة جديدة بضرورة التغيير. وفي الولايات المتحدة؛ أظه رت دراسة حول طلاب الطب 


0 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


قام بها مؤسسة روبرت وود جونسون (1989 ص دهنغدلصتاه2 «مكصطه1 7/000 أرءطه2) أنه» باسخناء 
طلاب العلوم الأساسية»؛ قد أجمع الأكثرية بأن "التغيرات الأساسية" أو "الإصلاحية" كانت ضرورية 
كانتور وأخرين (1991 ,31 :© 035:06). لقد أدى هذا القلق إلى "نضح المنهج" الذي نجم عنه محاولة 
إصلاحه في معظم الجامعات الأمريكية والكندية. 

وبحلول العام الجامعي ١991١-1445١م,‏ انتهت ١١‏ جامعة من إعداد التغير المنهجي الأساسي 
في غضون السنوات الخمس السابقة» و 50 جامعة في الطريق» و77 جامعة قامت بإعداد التغيرات 
ش الأساسية خلال عام جوناس وآخرين 997١م‏ (1992 .21 4© 35ه10). 

وبالمقابل تطورت ف المملكة المتحدة وجهة نظر عامة تنادي بضرورة التغيير في التعليم 
الطبي الجامعي (تولي ١154م‏ 1991 708016): حتى أن جميع كليات الطب تقريباً في البلاد تعيد 
النظر في مناهجها في الآونة الأخيرة. 

ومع اقتراب القرن الجديد وتسارع معدل التغيير بالإضافة إلى الضغوط على التعليم الطبي من 
قبل الرعاية الصحية التي لا يمكن تجاهلهاء كل هذا أدى إلى السرعة في التجاوب مع القضية الكبرى 
في التعليم الطبي. فمن جهة ماء ثمة التزام واضح متزايد بتبني توصيات عصرية تتمتع بموافقة وإجماع 
شامل» حيث تبدو المشكلة بأنها إحدى الضرورات الأساسية لتغيير المنهج. ومن جهة أخرى فإن 
المفكرين المستنيرين أخذوا يحددون أنموذجا جديدا للتعليم الطبي كرد فعل على التحديات القادمة من 
خارج مهنة الطب» حيث يبدو هنا إصلاح التعليم الطبي جزءاً من تغيّر أكبر: إنه الحاجة إلى إعادة 
تحديد دور كلية الطب وفق مهمتها تجاه امجتمع الذي تقوم بخدمته. 


(؟7,١,١)أهداف‏ التعليم الطبي الأساسي في التسعينيات (1990) : الاتفاقات المعاصرة 


)١,١,7,9(‏ الاستجابة إلى التضخم المعلومابي 
في توصياتها لعام “447١م»‏ عرف المجلس الطبي العام في المملكة المتحدة عمل برنامج طلاب ما 
قبل التخرج بأنه: تخريج أطباء يمتازون بأساليب طبية وتعليمية تناسبهم لأداء أعمالبم المهنية 
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وتربطهم بتعلم ذاتي مدى الحياة. كما حددت التحديات الرئيسية التي تواجه برنامج الدراسة بتدني 
المخزون الحقيقي وتفعيل مقدرة التثقيف الذاتي والفكر الناقد وتقييم النتائج. 

حيث تتوافق أفكارهم مع الجهود الحثيثة لمهنة الطب خلال القرن العشرين بغية إصلاح المنهج 
الدراسي بما يتناسب مع المعرفة الجديدة ولا سيما المعرفة العلمية. لقد وصل ضغط تحميل المنهج بمواد 
جديدة ضرورية الكثير والكثير (مثل التقدم العلمي والمواد الجديدة التي اقتضت اهتماماً متصاعدا ف 
الممارسة الطبية كأداب المهنة والمهارات الاجتماعية)؛ ثما أدى إلى وجود أزمة. إن مضمون المنهج لم 
يتجاوز فقط طاقات الطلاب ليتعلموا عند أي حدء بل وصل ذلك إلى مستوى سطحي كي يحققوا 
النجاح. غير أن من الواضح أن معدل التغيير سريع جدا لدرجة أصبحت فيها المعرفة والمهارات المعطاة 
مطلقة. وقد تمَخّض عن ذلك اتفاق ينص على أن الحاجة الملحة تقتضي تطبيق الكلمات التي نسمعها 
دائماً بأن منهج الدراسة ليس سوى الخطوة الأولى في مسيرة العملية التعليمية مدى الحياة» وأن التأكيد 
يحب أن ينصب على تطوير المنافسات العامة المستمرة مهما تطور العمل الطبي ولا سيما تطوير التعليم 
مدى الحياة. وأن تطبق ذلك يجب أن يتم من خلال تحديد (بل الحد من) مضمون المنهج» وبتبديل 
العملية» ولا سيما إلى نوع من التعليم يشارك فيه الطالب بشكل أكبر. 

في المملكة المتحدة ثمة إجماع بين أولئك المسؤولين عن التعليم الطبي فيما يتعلق بأهداف المنهج 
الدرا اسي والتي تجسدت بالتوصيات الأخير: ة من لجنة التعليم (1/10© عط 4ه عه تسصده0 مم1أوءنل8) 
(الصندوق ١؛١)‏ والتساؤل الوطني من قبل (80نا 08'5ذك1) (الصندوق .)١,71‏ كما تشكلت توصيات 
ممائلة من ثلاث عشرة دراسة محلية من أصل خمس عشرة حول التعليم الطبي في الولايات المتحدة منذ 
عام ١11١‏ (الصندوق .)١,5‏ 

وفي دراسة قام بها روبريت وود جونسون هكصط10 77/000 2064 حول آراء أساتذة الطب الأمريكيين 
(كانتور وآخرين ١194م‏ 1991 .1 © 5405ة0): أيد على الأقل 774 من المعلمين دعم الإصلاحات 
الست المحددة بخصوص : 

تقييم ومكافأة الجهد التعليمي المتميز من قبل أعضاء هيئة التدريس» وتصعيد وتحفيز النظام 
التداخلي أفقياء وتقييم القدرة على حل مشكلات الطلاب الذاتية» والحد من التعليم الإلقائي 
وتفعيل التعليم المستقل. كذلك نقل تعليم الطب من العيادات الداخلية إلى العمل المبني على حاجة 
المجتمع » مع التأكيد الكبير على تطوير الثقافة الطبية العامة للطلاب. 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
الصندوق رقم .)١,1(‏ أهداف التعليم الطبي الأساسي. 


الصندوق رقم .)١,7(‏ أهداف المنهج. 





أهداف ١‏ 5 لمنهج , 
الصمندوق رقم .)١,7(‏ موجز التوصيات حول مضمون وتقدم المنهج من الدراسات الأمريكية الرئيسية . 






هذه الإصلاحات مع الأهداف التي ذكرت في الصناديق من .١,7 -١,١‏ تعكس محاولة تحدي 
المشكلات الرئيسية التي تواجه المنهج التقليدي» مثل: ضخامة المعلومات الواقعية وإعاقة الفضوا 
الفكري؛ ضعف الصلة الملحوظ في العمل المستقبلي مع ما تمت دراسته في العلوم الأساسية» بالإضاة 
إلى النظرة المحدودة لممارسة الطب السريري. لذلك تؤكد الأهداف على استيعاب المنافسة العام 
ومبادئ الطب؛ الاستمرار مدى الحياة» التعلم المستقل» التكامل الأساسي والاجتماعي مع العلو 
الطبية» التواصل الطبي المبكرء توازن منهجي أفضل بين الطب العلاجي والطب الوقائي» كذلك 
توفير سبل أرحب من الرعاية الصحية بما فيها الطب الشرعي والاقتصادي بالإضافة إلى عمل الفريز 


)١(‏ الإسلام ونظرته لرعاية فقراء المرضى. قال يل (إنما تُنصرون وتُرزقون بضعفائكم). 
فكرة الوقتف الإسلامي للمرضى الفقراء (حالياً يتم التنسيق لها ف وزارة الشؤون الإسلامية والأوقاف مع وزارة الصحة. 
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المتعدد المهام. هذا وقد أثبتت معظم هذه الأهداف من حيث البنود العامة التي طرحتهاء عدم تناقضها 
نسبياء لكنها صعبة الاكتمال. 

لقد تناولت التغيرات المنهجية التي أقرتها كثير من الكليات مشكلات التعليم الطبي بشكل كبير 
من خلال إصلاح الأداء أكثر من المضمون. حيث إنها تتسم بساعات مهارات أقل كثافة تعليمية» 
وبدورات ذات مجموعات صغيرة من التعلم التفاعلي؛: مع اهتمام متزايد بالتعليم القائم على حل 
المشكلات (1990 2504 4صة م20 ع56). وكذلك بتكامل أكبر مع العلوم الأساسية والبرامج الطبية» 
ودورات أكثر انتظاما (هولسجروف وآخرين 1١م‏ 1993 .21 )© 506 بالرغم من أن بعضها 
كرود أبضا مخ مركن للرعاية الأولية (نوومان وآخرين ٠194م‏ 1990 .21 :© 7105:02) كما تعطي 
اهتماماً ملحوظا لمهارات التواصل والأخلاق والطب الوقائي والرعاية الصحية. 


)١,1,7,7(‏ تحديد المضمون (المعرفة والمهارات والأساليب) 

في الوقت الذي حددت فيه نداءات الحاجة إلى تغيير التعليم الطبي على نطاق واسع الأهداف 
المتوخاة من المنهج الجامعي بحيث لا يحصل تناقض بينها (راجع ما سبق ذكره)» بدأت المشاكل 
بالظهور عندما حاولت كليات الطب تحديد أهداف المنهج ومراميه بدقة أكبر. ففي دراسة قامت بها 
جمعية الكليات الطبية الأمريكية (1992 آ801/1158-111) ل من الجامعات الأمريكية الاستجابة إلى 
التوصيتين التاليتين اللتين وردتا في التقرير. 

ينبغي على كليات الطب أن تقوم بتحديد المعرفة الطبية (العلم السريري) والمهارات والقيم والأساليب 

التي يبحب على الطلاب القيام بها واستيعابها أثناء تعليمهم المهني العام. 

في التعليم المهني العام للأطباء؛ يجب على الكليات الطبية التركيز على استيعاب وتطوير المهارات 

والقيم والأساليب لدى الطلاب» بنسبة تتوافق على الأقل مع النسبة التي يستوعبون بها المعرفة. ومن 

أجل تحقيق ذلك» ينبغي على كليات الطب أن تحدد مقدار المعلومات العلمية التي من المنتظر أن يقوم 

الطلاب بحفظها. 

وقد بينت الدراسة بأن 04 كلية فقط من الكليات التي أبدت استجابتها قد نجحت إلى حد ما في 
تحديد أهداف البرنامج الطبي لطلابها واحددت كليتان فقط المعلومات والمهارات التي يجب على 
الطلاب الإلمام بها كي يتخرجوا. لقد قامت جميع الكليات تقريبا بالتركيز على تحديد أهداف المنهج 
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من منظور معين أكثر من تناولبا المنهج التعليمي برمته. علاوة على ذلك لم يتمكن أعضاء الكلية من 
الموافقة على ما الذي يجب أن يكون لب المعرفة والمهارات بالنسبة للمنهج الطبي. وقد تمخضت الردود 
عن: "ثمة حاجة إلى بنيةٍ تنظيمية لتشكيل نظرة كلية عن المنهج. وبناء على ذلك يقوم أعضاء الكلية 
والأقسام, كل على حدة؛ بتحديد وقائع منهجهم وأهدافهم. 

غيز أن هذا الآمٌ لبن تحديدا »وقد حال ذو ترئسمة الأهداف العامة القترحة فى اتقازير ل 
تُحصى إلى تغيير بديل في مضمون المنهج. هذا ولا تضمن الفروع الشخصية الحق بتحديد منهجها 
الذاتي بمفردها فحسبء بل تُحجم كليات الطب أيضا عن التعاون في تحديد أهداف ومرامي المنهج 
العام. وتتمثل إحدى الاستراتيجيات الموصى بها من أجل تحقيق نقاش وعمل منظم في شرح 
الأهداف التي ينبغي على الطلاب تحقيقها من أجل التخرج (رابطة الكليات الطبية 
الأمريكية1992 5معء11ه0© [2ءنلء14 مدءنعصية ه مهة8دنههووة). وقد أمكن صياغة هذه الأهداف عن 
طريق أعضاء الكلية من كل علم أساسي ونظام طبي بتحديد نظام أهداف المتخرج بدقة» ثم الطلب 
من ممثلي التنظيمات الأخرى ذات الصلة بتعليم الطلبة الطبي مراجعة ونقد هذه الأهداف. 

وقد تبت مؤسسات قليلة القيام بدراسات رسمية لوجهة نظر الكلية بخصوص الأهداف النهائية: 
وقد طبع القليل جدا منها. حيث كان أحد الأمثلة المثيرة لبذا المنحى ورقة قدمها: (1991) .21 :© :5000 
وفيها أول دراسة تنظيمية متعددة للأهداف البعيدة. لقد تم طرح السؤال على مجموعة مختارة من أعضاء 
هيئة التدريس من اثنتي عشرة كلية طب أمريكية وكندية بخصوص السلوكيات الطبية والمهارات المنتظر 
أداؤها من قبل الطلاب قبل التخرج» فكان ”7 من /اا من تلك الأهداف أساسية لنسبة 476 أو أكثر 
من أعضاء الكلية المستجيبة. 

على أية حال؛ يعتبر تحديد المهارات والسلوكيات للعمل الطبي والتي تناسب الطبيب الجديد 
أسهل من تحديد أهداف المعرفة» ولاسيما فيما يتعلق بالعلوم الأساسية. ثمة سؤال مركزي يوجه لأي 
نظام تعليمي طبي يقول: كم يحتاج طالب الطب من العلوم الأساسية كطبيب مستقبلاً؟ وقد أصبح 
من الواضح لبعض الوقت أنه ليس من المعقول أو العملي الاستمرار بافتراض أن طالب الطب يستطيع 
أن يلم بستة ميادين أو أكثر من العلوم الأساسية خلال السنتين الأوليين من دراسته في الكلية. كما أن 
من الواضح في الوقت نفسه أن على طبيب المستقبل أن يتعامل مع مزيد من المعلومات العلمية أكثر من 
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قبل»ء حيث سيكون لدى هؤلاء الأطباء أجهزة تزداد تعقيدا تمكنهم من مشاهدة أعمال الجسم 
الداخلية» وهذه المعلومات تستخدم باستمرار لاتخاذ القرارات حول العناية بالمرضى. لذلك فالسؤال 
الذي يقول: كم ينبغي على طالب الطب أن يلم به من المعلومات؟ لا يعتبر سهلاء بل ولا حتى من 
الممكن الإجابة عليه بشكل عام. هذا وما زال الطب علماً ناقصاًء مما يقتضي عادة تقييم السؤال 
باستمرار بشأن العمل الطبي والتغير العلمي (بروكوب 1147م 1992 مهاءه,8). 

ثمة أمر طارئ» على سبيل المثال: وهو ما يسمى بعلم الأحياء الجديد "/عه1وذط 68م لعلم الوراثة 
الجزئي» بيولوجيا الخلاياء المناعة: البيولوجيا العصبية والتي تزود العلماء بنظرة منتظمة ومتكاملة 
لجميع البُنى الجزئية حتى المستويات الجهرية. هذا كما يوجد تركيز على الأمور الخليوية والجزيئية ما كان 
يعرف سابقا بالأنظمة المتفردة في العلوم ما قبل السريرية. وهكذا فإن العلم الحديث أكثر من جرد مسألة 
فهم الحقائق والحفظ من المبادئ والأساليب. لبذا من المهم ل أن يقوم أطباء المستقبل بتطوير المهارات 
اللازمة للحقائق الفعالة والمؤثرة نظرا لصلتها بمصادر التفاصيل. من الممكن التقليل من أمر التحكم 
بالحقائق إلى حد كبير ثابت ويمكن تحديده بسهولة كما يمكن توفيره في الكتب (1992 «مكاه:8). 

إن من المعتقد عموماً أن مشكل تحديد ذلك يعود إلى حقيقة أن معظم العلوم الأساسية يقوم بتدريسها 
أطباء غير سريريين ليس لديهم سوى فكرة بسيطة عن العلاقة بين العلوم السريرية والأساسية. فهم لم 
يدرسوا مع من يحدد أهداف منهج العلوم الأساسية فيما يتعلق باهتماماتهم الشخصية وتميزهم أكثر من 
حاجة الطبيب العملية مستقبلا. لكن ثمة دليل على وجود اتفاق على المواضيع الطبية الحيوية والتي قد 
تفيد في تكوين لب المنهج. ففي دراسة لكليات الطب الأمريكية الشمالية عام /1941» كان ثمة اتفاق 
كبير بين أساتذة العلوم الأساسية والعلوم السريرية بأهمية نسبية بلغت 717 فكرة طبية حيوية 
(دونسون - شولدرز وآخرين ٠19١م‏ 1990 .21 ]© 065نا1730/508-50). مرة أخرى » قد تكون المسألة هنا 
أحد عناصر النظرة الإجماعية. 

ثمة منحى آخر لتحديد منهج العلوم الأساسية قوامه فصل الأهداف المهنية (ضرورة التدريب 
على العلوم الأساسية للعمل السريري الناجح) والأهداف التعليمية (تفعيل استيعاب أساليب 
ومهارات العلوم). يقترح شارلتون (1991 0825100©) بأن العنصر المهني يشكل منهجا محوريا قد ينشأ 
من تقدير المعرفة العلمية الأساسية التي يستخدمها الأطباء في عملهم والتي يمكن إعدادها واختبارها 
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على قواعد محلية. كما أن فكرة منهج "الخيارات" هي إحدى الأفكار التي تبناها مجلس الطب العام 
البريطاني 1991 ازعهناه0 21691631 21:عم06 طوناق8 كطريقة للتخلص من الأعباء الزائدة وبالتالي 
تفعيل التعليم المستقل. غير أنه لم يكن هناك سوى محاولات جادة قليلة لتحديد أهداف هذا البرنامج ؛ 
في حين أن الاتفاق على المعرفة التفصيلية مع المهارات والأساليب التي يحتاجها الطبيب الجديد قد 
تكون محيرة. هذا وقد تم اقتراح أساليب تحديد مضمون المنهج المحوري؛ مثل التحليل الدقيق للموقف 
والمؤثرات الجماعية: ومجموعات عمل الخبراء. لكن يبدو أن هذا لم يحظ إلا باهتمام جماعي محدود 
بخصوص الالتزام بالوقت وبذل الجهد اللازم في مثل هذا التدريب. 

يقترح (بروكوب 1447م 1992 موه حلاً مغايراً وهو: تطبيق الاختبارات المشتركة للعلوم 
الأساسية والسريرية التي أعدتها اللجان المشتركة لكل من أساتذة العلوم الأساسية والأطباء السريرين. 
وبهذه الطريقة يتم تحديد مسألة كم يحتاج الطالب من المعلومات وإعادة تحديدها سنويا. وعندما يحدد 
الطلاب ذلك» فإن الاختبارات تحدد منهج كلية الطب بدقة أكبر ويكثير من الجزئيات الكثيرة التي تزخر 
بها الآن معظم مناهج العلوم الأساسية (نيوبل وآخرين 1995م 21.1994 أ 16طبنع21). 


)0,١5(‏ إعداد الأطباء للقرن الحادي والعشرين (عصر المسؤولية) 

حتى عهارٍ قريب كانت الأمور المتعلقة بالتعليم الطبي إلى حد كبير مسؤولية مهنة الطب. وكانت 
الأهداف تحدد من قبل أساتذة الطب. غير أن التعليم الطبي استجاب كثيرا إلى التقدم العلمي 
والتكنولوجيا الجديدة في ميدان الطب والعلوم الطبيعية وذلك بتوسيع المنهج. كما أن العلاقة بين 
التعليم الطبي ونظام الرعاية الصحية الذي يحكمها ضعيفة دائماًء ولكن الدلائل تشير مستقبلا إلى أن 
التغييرات الجارية خارج ميدان الطب سيكون لبا إسهام أكبر على التعليم الطبي. 

على سبيل المثال» ثمة إدراك يتنامى مع التعبير العام بشأن مشكلة القطيعة المتزادية بين التعليم الطبي 
والحاجات الصحية العامة للمجتمع (شرودر وآخرين 1984م وايت 1591م» إيفان 1197م 
2 (إلاعصدمه 0صة عاتطبه :1992 كصهظ :1991 عانطه :1989 .21 أه معلوممه حيث تجلى ذلك بأن التغير 
البديل في اتجاه التعليم الطبي نحو علاقة أكبر لحاجات المجتمع أمر ضروري لا يمكن التغاضي عنه كما أنه 
هناك مسألة ملحة لذلك (انظر الفصل الثاني). كما بدأ بعضهم من المهنة يقول: إذا لم يقم المسؤولون في 
التعليم الطبي بالتغيير» فإنهم سيخسرون الفرصة المتاحة» وبالتالي سيأخذ الآخرون المبادرة كنتيجة لمطلب 
عام. (الاتحاد العالمي للتعليم الطبي 144 ام 1988 ممتاةعسل8 لمعتلء]/8 :15 ممتتمععلء7 10عه11). 
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في الماضي » كان تعليم الأطباء ييصاغ ويطور من قبل كلية الطب والمستشفى التعليمي؛ حيث يشتركان في 
تعزيز العلوم الطبية الحيوية الأساسية كما يُشرفان على الخبرة السريرية. 
وبينما يقترب القرن الحادي والعشرين»؛ فإن من المستحيل بالنسبة للموجودين في كليات الطب 

أن يتجاهلوا حقيقة أن أحد التحديات الرئيسة التي تواجه الحكومات في كل أرجاء العالم تكمن في 
طريقة تطوير نظام الرعاية الصحية الذي يلبي الاحتياجات المطلوبة منه والذي لا يمكن الاضطلاع 
بتكاليفه. إن من الواضح أنه لا يمكن تغيير أنظمة الرعاية الصحية من دون تغيير طريقة تعليم الأطباء 
على جميع المستويات. (أونيل 19947١م؛:‏ تود 1197م 1992 7004 :1992 071611). فالمصادر العامة 
التي شيّدت المؤسسات التعليمية ونظام الرعاية الصحية على مدى العقود الأربعة الأخيرة» أصبحت 
الآن محدودة جداء وحتى في البلدان الأكثر ثراء. 

هذا وعلى مستويات ثلاثة» بدأ نظام الرعاية الصحية القيام بدور الدافع في توجيه التعليم 
الطبي. وعلى الصعيد العالمي فقد أَدَت السياسة الصحية المتفق عليها من قبل الجميع بحلول العام 
إلى إحداث حركة عالية باتجاه كلية الطب الجماعي الموجه. وفي الولايات المتحدة فقد حولت 
تبعات النفقات المتصاعدة بالإضافة إلى عدم تكافؤ الرعاية الصحية في التسعينيات (19905) إلى عصر 
المسؤولية عن التعليم الطبي. كما أدّت أزمة نظام الرعاية الصحية في المملكة المتحدة وفي لندن إلى 
مراجعة فورية للأداء الخدمي وكذلك إلى تحفيز التخطيط الاستراتيجي الطويل الأجل والذي يتميز 
بالأداء العميق للتعليم الطبي. ْ 
)١1,9(‏ مشاهد عالمية 

على الصعيد العالمي» ظهر تحدي التعليم الطبي وما زال من أهداف منظمة الصحة العالمية 
"صحة للجميع بحلول العام ١٠٠٠م'‏ وأسّس في عام ١91/8‏ إعلان "8ا4-قصلخ 6ه دمناهةاء»0”. وقد 
نتج عن تبني هذا النهج بشأن الرعاية الصحية حركة تعليمية وسياسية عالمية» تساندها كثير من 
الحكومات ومؤسسات التعليم الطبي ا محلية باتجاه إصلاح تعليمي لجميع المختصين بذلك. وقد أدّى 
ذلك إلى ردة فعل ضد نظرد ية "همتاوعسله أدعءنلعم 4ه معتل معدم لعستمكم تمع ماع" قٍِ التعليم 
الطبي؛ وإلى حركةٍ نحو تعليم موجه اجتماعياً أو قائم على ذلك: أي مناهج تعتبر الحاجات 
الاجتماعية والمواقفف الصحية المختلفة في ا مجتمع وها للتعلم (منظمة الصحة العالمية 
/1١م1987‏ 18/110). 
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وقد كانت انطلاقة المنتدى البادف إلى جمع المؤسسات المتمائلة فكرياً والتي تهدف جميعاً إلى 
تخريج أطباء هاجسهم وطموحهم حاجات الصحة الاجتماعية وبعضوية عالمية؛ ما أدى إلى زيادة ثابتة 
في الأعداد من تسعة عشر عضوا مؤسساً عام 191/8 إلى 117 عضواً عام 199. 

لكن وبالرغم من أن عدد كليات الطب الملتزمة بالتوجه نحو خدمة المجتمع في التعليم الطبي يزداد 
بسرعة» فإن ما يلبي هذه الاحتياجات الملحة منها قليل جدا. في عام 14/1 لم يلتزم أكثر من /١.5‏ 
من كليات الطب في العالم بالربط بين براجها وا مجتمع واستعداد خريجيها على التكيف الدائم مع تغير 
المعرفة الضرورية (كانتروتيز وآخرين 1941م 1987 .21 4ه 081]2غاتتة»1). وكانت بعض الكليات 
الناجحة في ذلك هي الكليات الجديدة نسبياً حيث قامت بتطوير مناهج حديثة. كما قامت بعض 
الكليات التقليدية والقديمة بتطوير مناهج تقريبية بالتوازي مع الطرائق التقليدية للطلاب المتطوعين 
(كارفلو 997١م‏ 1992 مطلهصدت). 

عند استعراض الإنجازات العالمية على مدى العشر سنوات الأولى أكدّ (شميدت وآخرين ١19١م‏ 
31 .21 © النصطه5) أن الخبرة أظهرت عدم كفاية المناهج الاجتماعية الحديثة لتحقيق البدف 
المطلوب ولمتمثل بتخريج أطباء يساهمون بصحة الفرد والمجتمع» حيث إن لدى المتخرجين من هذه 
المناهج على الأقل في المدى القريب التزاماً أقل بصحة المجتمع مما كان مأمولاً أو متوقعا. وقد اتضح أن 
تغيير التعليم الطبي بمفرده له تأثير محدود على نظام الرعاية الصحية. ومع ذلك كله فمن الواضح أنه لا 
يمكن إصلاح نظام الرعاية الصحية بنجاح إلا إذا تم تغيير التعليم الطبي. 
)١,7,",9(‏ الولايات المتحدة الأمريكية 

ثمة أمور متعددة في الولايات المتحدة» منها: أعمار السكان وازدياد أمراض الإعاقة والعجزء بالإضافة 
إلى العوامل الاجتماعية والسلوكية المتعددة» وكذلك العلاقة بنوعية الرعاية وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية» 
كل هذا يتطلب تغييرات جذرية في الطريقة التي تؤدي فيها المراكز الصحية الأكاديمية مهمتها. 

جدد (تارلوف 5م1992 13107 تغبيرات أريع تتعلق بالصحة ولبا دور في التعليم الطبي؛ هي : 

-١‏ إعادة فهم معنى الصحة. 

1- زيادة عدد ومجالات استراتيجيات تحسين الصحة المختلفة. 
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*- ازدياد الشعور بالوضع الصحي المتدني نسبياً للشعب الأمريكي مقارنة بالنفقات التي 
تصرف على الرعاية الصحية الأمريكية. 

:- المفارقات بين أسباب الأمراض والوفاة. 

هذا في حين يعزو (تود 1997م 1992 1000) في دراسة ممائلة ل (فليكسنر ٠99١م‏ 19905 -5عم:ء1) 
سبب ذلك ليس لرداءة التعليم الطبي» بل لأنه يحتاج إلى التغيير. فهو يعتقد أن المهمة الأكثر صعوبة للأطباء 
الذين يعملون على إصلاح نظام الرعاية الصحية ليست في تبني أساليب جديدة مذهلة؛ لكنها تتمثل 
في التوازن بين التكنولوجيا العالية ومتطلبات الرعاية الملحة للسكان مع التحكم بالمرض والعجز 
وافتقاد العمل بسبب الشيخوخة. حيث ينبغي على التعليم الطبي وعلى مختلف الأصعدة القيام دائما 
بإعداد متمرسين متمكنين. وأيا كانت الإصلاحات فإن من الممكن أن تعر دون الظوي فر شيد 
للمريض» إلى مصدر ثقة للمريض مع تحمل المسؤولية في صنع القرار تجاه دور عامل تكاليف العلاج. 
يتطلب مثل هذا الدور إضافة إدارة أعمال واقتصاد اجتماعي وسياسات منهجية مع أخلاقيات المصادر 
المحددة. علاوة على ذلك يبقى الدور الرئيسي للتعليم الطبي بإصلاح الرعاية الصحية هو إعداد 
الأطباء والمرضى وأفراد المجتمع لقبول آمال بمكنة أكثر عند تأكيد قيمة الوقاية وتحسن العلاج بفائدة 
قليلة أو معدومة. 

وبخطوة عملية لتحديد هذه الأمور فقد صدرت دراسة بعنوان: عذاطناط عطا ره طالهع81) 
(مهتأقلصتده؟ ععالاء2 ععاء0 عط لصة كأكنم1 عاطماامقك بدعط عط نإط لعطعصده] ,تسدعومء2 غايتها تقوية 
ثقة السكان بالرعاية الصحية في التعليم الطبي وحث المراكز الصحية على الاستجابة للاحتياجات الصحية المتغيرة 
(شوستاك وآخرين 5م 1992 .21 اء عاعهاددمط5). في قسم من البرنامجح طالةءط ب«عط 106) 
(000201551085) 320185510985 + المقتطف من أقسام الصحة المهنية والعملية الأكاديمية والسياسية في 
الولايات المتحدة؛ يحلل هذا البرنامج أكثر من (40) اتجاها يمكن أن تساهم في أداء الرعاية الصحية 
على مدى العقدين القادمين. وقد تراوحت هذه الاتجاهات ما بين تغييرات في الدراسة الإحصائية 
للسكان وعلم الأوبئة والقيم الثقافية والوضع الاقتصادي للأمة. كما حددت (لجنة أونيل ببحث 
0م 1991 اأعه'0 دفستلسة؟ كأمه نوستتصدمه0© ع15) تسع سمات تلخص القضايا التالية وتؤدي بدورها 


إلى تغييرتي الرعاية الصحية في العقود القادمة (الصندوق رقم )١,54(‏ . 
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المندوق رقم .)١,54(‏ مواصفات نظام الرعاية الصحية الحقيقية 


0 


إنه نظام صحى مخوره الصحة وتأكيد الوقاية من ا مرض: وتعزيز الصحة والمسؤولية الشخصية عن 
السلوكيات الصحية ذات الصلة. 

أساسه السكان: حيث يتركز اهتمامه على عوامل الخطر في المجالات الفيزيائية والاجتماعية على 
الصعيد الاجتماعى. 

يتم إثراء هذا النظام بمعلومات ذات تركيب إلكترونى لتاريخ المريض الكافل وما يتعلق به ثما يعزز من 
قرارات التشخيض وطرق الغلاج. 

إعطاء دور للمعلومات المتوافرة والجاهزة لتسهيل إيجاد تركيز أقوى على المستهلكين. حيث يصبيح 
المرضئ مساهمين عارفين تماما بالقرارات التى تتعلق برغايتهم الصحية الخاصة. 

تقوم القرارات إلى حدٍ كبير على المعرفة العميقة لنتائج العلاج في الظروف المماثلة والاستفادة من فرق 
العمل المتكاملة والمشرفة. 

يودي هذا إلى رعاية فعلية أكثر. 

الاهتمام الفعلي بالتكنلوجيا المتوازئة بما سوف يساهم في تحسين الرعاية ودورها على القيم الإنسانية؛ 
بالإضافة إلى الاهتمام بأعباء الرعاية على الأفراد والمجتمع. 

سيكون كل من يساهم في الرعاية الصحية مسؤولاً دائما عن أمور مهمة بالنسبة لتنائج أوسع بجالاً. 


لحتة بيو المهنية الصحية أونيل 457 اخ ((1992 آء0)071هلد و ص00 عومتووعزموط طللدع1] بوعم) 


0,1,5 المملكة المتحدة 


لقد كان لإصلاح النظام الصحي الوطني في المملكة المتحدة عام ١1919١م»‏ وإدخال المنافسة 


الملدروسة وإنشاء سوق محلية نتائج بعيدة المدى على أداء الرعاية الصحية» حيث تمثلت هذه النتائج في 
إعطاء دور أكبر للسرعة في معالجة المشكلات المستعصية في الرعاية الصحية في لندن. وقد 
قامت لجنة التمويل الملكية للندن 1597م (1992 هملممل مه م15أكرىتصصصمه© لصناط أعمن1 ع5 ) 
بدراسة محالات واتجاهات الرعاية الصحية في القرن الحادي والعشرين بغية تطوير نظرة عن تطور 
الخدمات الصحية في لندن على مدى الثلاثين سنة القادمة. كما دعا إلى إعادة التفكير في أهداف وتمويل 


المستشفيات المعالجة للحالات الحرجة وتوسيع دور الرعاية الأولية والاجتماعية. كما حدّد اتجاهات 
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نوع المرض والتقدم الطبي (ستوكينج 1197م 1992 6هلاهه5) بالإضافة إلى المجال الاجتماعي 
والاقتصاي الذي تحري فيه الرعاية الصحية. ونتيجة لذلك؛ بدا أن من الممكن أن تتحول المستشفيات 
الخائكة للتعالات تنوه إن متعنيات امس واكر عمفية: وحن تطل الآنور دمي 
والاستقصائية التي تحري في العيادات الخارجية دائماً أو الحالات الأخرى للمستشفيات التي تعالح 
الحالات الحرجة إلى الرعاية الأولية والاجتماعية أو إلى منازل المرضى. 

بيدَ أنه لم يتم بعد تحديد مهارات وخبرات المختصين الصحيين المختلفة في هذا الصدد بالرغم 
من وجود دلائل مسبقة على تغير دور الأطباء. حيث يقوم مختصون آخرون ببعض المهام التقليدية في 
الوقت الراهن. لقد بدّلت طرق تغيير العمل في المجموعات كالممرضين والصيادلة والاجتماعيين 
والتقنيين دور الطبيب» وفي بعض الأحيان احتلت مكانه. إذ يتوجب على الأطباء العمل في فرق ذات 
أنظمة متعددة؛ لكنهم قد لا يكونون القادة الآليين. فكثير من العامة لا يتذكرون الحياة قبل وزارة 
الصحة البريطانية (81515). كما أنه ليس ثمة عرفان مُسَّلم به بالجميل أو حتى قبول لما يقوله الطبيب وما 
يفعله. لذا ينبغي أن تكون مهنة الطب أكبر مسؤولية للطريقة التي تصرف فيها أموال دافعي الضرائب 
(لوري 197١م‏ 1992 1.080597). ففي الطريقة الجديدة ل (2)21115 تبدو القدرة على صنع القرارات 
خوك جع كعادو يعياة خا هه لجي] لشفل الام كيك عمد ان ]ل مموعة يذه أي الل 
القائم العام بالتمويل. 

نما تتمخض عنه هذه التغييرات هو السؤال عن دور المستشفى التعليمي في تدريب الأطباء للقرن 
القادم وكذلك الاهتمام بنقل المزيد من التعليم الطبي إلى أوضاع الرعاية الأولية أو العامة. في الوقت 
الراهن هذه التحركات هي أكثر من تغيير في موقع التعليم من أن تكون إعادة توجيه للمنهج. على أية 
حال» مة إمكانية أكبر لتحول حقيقي في شخصية التعليم الطبي أكثر من أي وقتبٍ مضى ولا سيما في 
لبدو حي تود حاحة ماس [لاتكنان اق عذفة رعاية أزله افو وهال دالا فورض جديا 


للتطور المتكامل في التعليم الطبي مع تطور الخدمة. 
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)0١,1,,4(‏ هل هو تطور أم نظرية جديدة في التعليم الطبي؟ 

لا يمكن تجاهل أهمية هذه التوجهات في التعليم الطبي أكثر من ذلك. فالدعوة لطبيب جديد هي 
في الحقيقة دعوة لتغيير جذري في العمل الطبي والرعاية الصحية؛ والتي ستؤثر كما هو واضح بشكل 
عميق على طبيعة التعليم الطبي. وفي حين يبقى المستقبل غير مستقر دائما والتوقعات بعيدة» فإنه يجب 
أن لا تستخدم هذه المصاعب كتبريرات لعدم التصرفء حيث يمكن دائماً القيام بالتغييرات في 
الخدمات الصحية بشكل أسرع من التغييرات في التعليم. 

والأهداف الرئيسية لشكل الرعاية الصحية مستقبلاً واضحة أصلاً. حيث يُشير (1992 5هاءه8) 
إلى ذلك بشكل مستقل » ولكن بدون انسجام عالمي مذهل. لقد وصل النداء إلى أطباء المستقبل للقيام 
ايل 

- تعزيز وتحسين نوعية الرعاية وذلك بتلبية حاجات المريض كلها وتقديم خدمات وقائية 
وعلاجية وإصلاحية متكاملة. 

- الاستخدام الأمثل للتقنية الحديثة مع الانتباه إلى النواحي الأخلاقية والمالية والمصلحة 
النهائية للمستهلك. 

- تحسين أنماط الحياة الصحية عن طريق المهارات الاجتماعية وتعاون الفرد والمجتمع للوقاية 
الصحية الذاتية. 

- الدمج بين المتطلبات الصحية للفرد والمجتمع بشكل متوازن بين آمال المريض وآمال المجتمع 
ككل على المدى القريب والمدى البعيد. 

- العمل بقوة في فرق القطاع الصحي وكذلك القطاعات الاجتماعية والاقتصادية التي لها 
تأثير على الصحة. 

إن إعداد أطباء لنظام الرعاية الصحية مستقبلاً سيؤدي إلى تغيّر ملحوظ في التعليم الطبي. 
والسؤال هو: هل يمكن أن يحدث هذا بالتطور أم أنه يحتاج إلى نقلة نوعية؟ لقد ورد المنحى التطوري 
في توصيات (150ةونت:دةه© 860). كما أن المنافسات السبعة عشر والمتميزة لممارسي المهنة مستقبلاً 
(الصندوق .)١,5‏ تقوم على مواصفات أنظمة الرعاية الصحية في المستقبل (الصندوق .)١,4‏ وتتضمن 


1١4 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الاستراتيجيات العامة المقترحة لأداء هذه التغييرات واحدة على مضمون المنهج وأخرق على الأداءء 


حيث تقترح إعادة تعريف جوهر هر المنهج وبالتالي تعريف الجوهر التعليمي اللازم لتطوير المنافسة 


المرغوبة في الخريجين والذين يمكنهم تأمين رعاية سريرية معاصرة كأعضاء فرق الرعاية الصحية التي 


تتمثل في مواقف تؤكد على الخدمات القوية المكلفة والمتكاملة. وفيما يتعلق بالأداء» فإن مهمة الطرق 


الموصى بها في الدراسات السابقة (راجع ما سبق) بالإضافة إلى التأكيد على ثلاث منافسات تم 


تحديدهاء وهى ي : القدرة على استيعاب المعلومات» ومتابعة التعليم» » والتفكير الناقد» قد تأثرت كثيرا 
بالعمليات التعليمية. 


الصندوق رقم .)١,5(‏ تحديات أطباء المستقبل 


6 9 اا حجن .6 يناجه. 042 حو‎ ١30 ١ ني" #ة؛‎ 1١ الوذ اتج الطا "جه‎ ١0019 


الاهتمام بصحة الجتمع. 

التوسع في الرعاية الفاعلة. 

تأمين الرعاية السريرية المعاصرة. 

التأكيد على الرعاية الأولية. 

المشاركة في الرعاية الإشرافية. 

ضِمان الزعاية الفاعلة والمناسبة. 

القيام يالوقا 

حث المرضى والعائلات على المشاركة في صنع القرار. 
تفعيل أساليب الحياة الصحية. 

تفعيل واستخدام التكتولوجيا بشكل صحيح. 
تحسين نظام الرعاية الصحية 

التحكم بالمعلومات. 

إدراك دور الخيط المادي. 

تأمين التشاور في القضايا الأخلاقية. 
الاضطلاع بمسؤولية أكير. 

المشاركة في مجتمع متعدد الأعراق والثقافات. 
متابعة التعلم. 


لجنة بيو للمهن الصحية أونيل 7 مح (1992 1ع[0'8) ممأدوتتصصرمء كممزووع ]مم طالمع] بجعم 











أهداف ا لمته جُ ١3‏ 


إن حقيقة امتلاك كليات الطب مثل هذا السجل الواهي لتعريف جوهر المناهج (راجع ما سبق) 
يثير أسئلة عن إمكانية نجاح مثل هذه الطريقة في تغيير مضمون المنهج إلى الحد المطلوب لتلبية 
الاحتياجات فعلا. والقضية الرئيسية هي : إلى أي حد يمكن تغيير المنهج بشكل جذري ما لم يتم إعادة 
تحديد المهمة الكاملة لكلية الطب فيما يتعلق برعاية المريض » والبحث والتعليم. كما يشير (1992 5زه810) 
إلى أنه لا يمكن للإجماع العالمي على التغيير التعليمي أن ينجح إذا طرح نفسه بديلاً للبحث والخدمة في 
كلية الطب. وفي حال غياب أي شكل للمنهج مستقبلاً» فإنه ينبغي على كل كلية طبية أن تقوم 
بتخطيط برناجها. وإذا أرادت النجاح» يجب عليها أن تعيد النظر في المشكلات التنظيمية بالإضافة إلى 
مصادر السلطة ومواقع المصادر ومراكز القوة لصنع القرار. 


عججارملا)١1,974(‎ 


لاع ]1115-/01213 عطا 101 قضمقكء [وتطط .(1984) و5ععة00116) 11601621 مدع معتتة 01 1055ذاءمودنم 

30 نذا [وتتط2 عط 01 1210ل [2ممز1ووع1م22 للتعمء) عطا ده اعمد2 أءه زمعط عطا 1ه أزممع]] 

7351 ,الاع22ء أممناك ,(11) 59 ورمتلوعيلاط امع نم14 زه أعالامل .عصاء1لع81 101 ممتادعدمععرط ععه0011 
.0 2,208 


8 50106215 72601631 1285أدء0ال5 .(1992) 5عع00116) 71101631 تتدعتع سم 01 12002اء5ؤو5وم 
.(011مع1 40118-111) .2102 امعط امصط!ا 0غ 020 عطا :مه أدعتالء لد 1لع2: صا عع صدطاء 


018522152110221 320 2256© 2352015223 :153251102 12 105أدعتلء 1[دع1لع71 .(1992) .7/ا.5 ,لحمواظ 

ك0 ©1716 :1011 اأشعلتلء [ه 1711601 011 011711551011© :172715111071 177 1071 أمعنللهء أمع 7/03 1[ .513515 

عط !1 .[]! يومإأععصصط ,15-25 .مم ر(5ع102 .1.11 لتة ,دماوتد 1.0/1 .لع) ,ععتاعهمم أمع قل 0 
11 10115011 000لا أرع ]1 


عمتعتلعءك/ا عتمع لدعم .مملاعة أدطماع :10 لععم7 غطا رماع ممتأوعسلء [دع1لع51 .(1992) .0 ,معاعم8 
.7745-9 ,(67,)11 


60121 .(1991) .)1.2 ,0105لل9ع11 300 ,اه ,تعأعناطد ).0ط ,مععاعة8 .هلخ ررعغطمن) ,.0.ل رتماصوت 
لدعنلع14 ممعتعسصسم عطا 01 [21تتناول .مسضماع؟ 02لأدعتلله [معتلعجر مه كبوجع1/؟ '15مأوعنالهء 
.1002-6 ,(8) ,265 5506131102م 


017151 12 1226215 20202201 .1011أتعتللهء 21601631 27211018[1معام1 .(1991) .ث.ن) ,دهكانة0 
921-33 ,(7) ,266 506121102كق 8401631 مدع تعدخ عطأا 1ه 02[1ننا0[ .تمرعأاكلا5 


,2055655 :الث :10 طالدع 1072505 24102عناله 72601621 6غ22011216ع75ع20لا .(1992) ...قم ,مطاد ه00 
17-1 ,(1) رذ طأعتهعوع 18 امعديعع 2صه]8ة دعء ع5 طالهعط .دع ؟17أععم25عم ,15ل12 قم 
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16 320 تتالناء أكتلاء 6016 :10261082ا0ه 1ع لقتاعع1م 1ه تدم]ة: أمعتأعورط .(1991) .8.0 ب,ممامقطت 
13,21-9 وتعطعدعء 1 ادع1لء54 .كاءء زمر 

6 إه اتموء ا كل :ارمتامء اط اأمعنلعءا/! جم ددمناءء017[ عابط .دطماأدعسلظ لدعتلء84 ده اأعصتمتن 
2 :55012105ش 10131 تدع ادع متط :111 ,معمء :0 .ارم 1لععساظ أمعتلعللا بره اأعتجيلهع) 


01 لإعلطنلو لك .(1990) .10.8 ,51672/350 ,.آ.1آ ,نه15نا00) ...2 برطعالام)اءع ,.8 ,15ء03115011-521110آ 
هط ذأمع0نا5 720121 5أمععههه لدع 1لعصهاط عتمقط /لتأمعل1 10 5تعطعدء] أممطءد 1201621 
65,448-4 ,عطاء151»01 عاموسع لدعم .0مذأذمء210نا 


عاكلا بجع[8 .بياجع ن)-لثاا أه دعنها3 لء نجنا 116 17 كأممتع3 أمء 1421 .100 صودرع8 ,8ل عاء ضااء©ا 
.3 :00) 20016 1216221101121 11111 -سوعناء كلا الم 


/اأآناءة؟ 320 65غ13ال2قع لإ5 7/211121015 2110 1025)امءع262 .(1990) .آ.0) ,)205 300 .84.1 ,ممعدا 
,13 2110595ع1ال5 154601621 2آ .تتتناأتاعتسضنتكء ل0ع35ط-دع1051م ااعامقة]8 عغطا 1ه دمع ط معطم 
01 :01/6811011© [7:112016 171 7711101611011 .152-64 .مم .(.05ه) .8.5 )8222 300 .11 ,1ل[مصطاءد ,.ك/ا.ة 
عاده لا بتاع[ ,اع م5 .كلا ا ااءعك ع 5أاة زه (ملاميتاهك 

1ه 2201631 12 111211965 1101101 01 الاء 1ر017 مث .(1992) .([.ظ روتتناظ 320 .ن) ,مذتقرط 
1141-3 ,(9) ,268 ,501011011كل أمع 1/127 تجمء 711ل 11 زه أ :لاملل .1992 طئوتامعطا 1906 


أممع20عم .202عتالهء [دع201 0غ طاعده:ممة 'ع11طتام عطا 1ه طالهعط' عط .(1992) .1.16 ,ركصواط 
.719-23 ,(11) ,67 ع«7اعتلء81 


عأععمهةن0 :11 ادهلا ج81 .هلمجم 1ه دعلوا3 2114«لا 116 11 مألمعن ا أمعتلءكل! .ذ معدي 1 ] 
.0 زم لتطعدع 1 01 الع تع عصة كلة عط 10 210ل ناه "1 


7[ ,أده لا بتع[ .ننز1077:0770 كن 120107 176 4710 1011211011 أهء 011 .كله ,»نآ 5تعع 180 ,8 اأعامه) 
.9 بعماء 5401 01 لامرعل0دءم 


1/10) .كزمنع00 واستموورريجره 7 .(1993) اأعصرده0) امعتلعء7/1 امزعمعء0 


2ع 202120212119 .(1993) .لخ ,رضعل8070 لطة ).8 ,0113ل .8 ,علمنا)ء/7 ,.0) رعنامعو 1015 

-8411201 320 ,.1 ,أمقاط ,.ناء1 .]1 ,معلممط م[ .لاأأبعة؟ لعكقط عسنتاماء15ل 2 متطاالة الع ررووءدقة 

0711© [71162أ© /0 0455655171(11 ©1717 10 كك [أعومجممقك .638-643 .مم ,(.0ع) .8 ,لصدا 
1992 ,ع00206آ ,1360ل ادعنلع]1 ده ععضععع أدهن) 0163053 11 عط 1ه دع سمتلعععمعط 


.15 1060123 5لآ 12 2505521125 8011624101 .(1992) .8 ملإعاقمة82:2 3520 .5.1 راعجاط ,.1.5آ ,مهصول 
1083-90 ,(9) ,268 ,هلماع 0دكك أمء نلعا[ تبوء تمع ددا ع[ زه أنتصنتمل 


117 (1987) .[-.[ رأقء116نات) 0ق .1 ,رمهلنا! ,.5 ,ولتممعكلة ,ذخ ,530 تدكا .11 ,جا تام امد[ 
مء0/5 1200 .أعتنترمدرعم طالدعط 01 2ه 1أدعتتلء عطا ه10 كذنه1انأتاكدا لعط15[طدادء اه ماع32 
0 طألدع 2 7/0210 .10.101 «متنمء7اطيار 


أهداف المنهج "١‏ 
1.00 .(1992) ذعء ع5 طتالدع8 عاناعة 020025[ 01 عتلاأاناط عطا ده مأذد تأ طتحطه0) لمنظ كمماك1 


0 لصناط 5ع دلا .أمااهمه 17 111 دععآندعدى [0 ع«انالال 1[ ع 1«أع تنوه :2010 ععدء طاالوعط 
1 ,11111311707 


1نا10 1101621 8210151 8213127 12 1012 2عناله 11601621 71/1115 72005 5أدط/الا .(1992) .5 لام[ 
.1277-80 ,305 


012011 01 0021201551023 01116935) ع1 :5مقاء [ولتط2 01 62100نال5 01200216 غ111 .5ل ,15 1تلة 
:50121100قث 1دع01ه11 سدعضء صخ :111 ,مدع نط .مه1أدعسل8 لدع 1لع851 


[ه 76671177211011 271 10(1أفء 7 ةاترءهء 776 .(1994) .15.1 ل1م1ععلة17ا لمة ,.ن).8 ,/1[1[ول .1.1 يعتطيع لد 
,21655 (2151511ل1آ 7056طلههةن0 .عن7عاءم طم 17102[1[ه 01 امعطاووء355 عطا طآ 5عنا155 :75م1اء00 
0001 


لع35ه-0011111211111397 11 ع21626عماظ .(1990) .28.5 82296 لمة رط.ة ,1124 .2.1 ,مقصدمولح 
عل لهع1ل1160 مآ .لإازورعالمنا أهقمهةن) ع5 ,عمتاعالء84 01 لالبعوط عطا غ2 مملأوعتالء 
.2 مهل 


22601621 12 1020726102 ,ع8 م5 :011لا بورعل8 .279-290 .مم ,(50) .8.5 ,82220 لمة .1 ,الأسطعد 
.51215 1652م 115 01 7/21101211013© 321 :60116301012 


بجع عطأا 11م 552168165 .1102نا[50 عقدء طالدعط عطا 04 غأكقم 35 2012عنل8 .(1992) .8.81 ,ائعل0'8 
,(9) 268 «رمقلهاءوددل4 أمعقلعءل/ا اجمء :4:1 11 زه لامكل .2هاككختتصصدهن) كوملووع1معط طالدء11 
.1146-8 


1102قمومع22 عق00116) 320 تمك [ولاطط عذ 01 مه لمعنل [22مزتووع2201 لهزعمءع0 عطا مه اأعموط 
:1000 لماع 0لتطكة 177 .11ممع 1 0218 عط" :شعن أعر ةرو ع1 ع7 عم كمقاء أونئطط .عماء1ل21»0 
4 زوعععة0011) 1101621 1ع نمم 01 48550121101 


مق اكلام 1112لا ععمعن50 طأعلامم /تامط زع116ع22م [تعتوتلء 0تة ععوعاء5 عزكو8 .(1992) .[.0آ ,ممعاعممط 
51-7 .مم ,انه1! كه 1 انه أاهعناله أمءألعل1] دآ #بجامص!]! م6 0ع26 


61 أفعتلءا/! ١(ه‏ اكد ةنرم ع1[1 زه اتمصء1 أه1«اط :درم ةامعاط امعتاعءل1 .لا عنزءاممه]آ 
.2 :لا5110 عط 01 ع#ماأععنانآ عط 1ه م012 :الا علتملا علخ 


07 ك6 1ئعة30 ©77 .02لأعندل8 [2ع 25401 02 002011155101 720211011ناهم1 لاموقططه1 171000 أمءطم]1 
2 :026105 ناه 011كتقطه[ 171/000 تزعط0] :117 رممأععمةط ,عع أإعموعرظ أوعنلعلز 


05 عا1مم/تاء[8 .(1991) .1 ,عل00ط2ناع0 لتة .2.851 ,تنتقحرمهل8 .لا ,لاأعأنعءاة ,.11.0 ,التسصطعد 
259-63 ,66 ,74011 عادمع0دعق .و5ععمعلن5 طالدعط عط :10 1151611015 لعأمع ته -/1 نتمم 


عتأطيام 2 35 عماء ناعم عامعلوعم .(1989) .ةل باعة)5 51106 لصة ,.5.ل ,ؤعد20 ,.>آ.5 ,تعلعم7طعد 
.503 ,262 ,1([مألهاء0 ددا أمع نلعا[ تدمع ةسء :دق 117 0 أهاتامل .أقتما 
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324 56127101055 01121621 .(1991) .10.10 ,أقناآط 220 .10.1 ,بعأءه81 ,.1.5] ,وللامسفظ ,.5.ن) ب1أأمع5 
0 5أضع0نأ5 [دعقلع2 10 لماأصوودة عزعت 00560[ 125111011025 12 طامط إاأناعة1 أقطا 15للكاد 
106-11 ,(2) ,66 ,عنمت نلء1! ءلم 24 .ع اناوعد 


1/1 زه [0:2ا0ل .16500256 عاجمع20ع3 عغط1 .عتاأطلام عط 1ه طتادعء1ظ1 (1992) .21 اء .[ واعهاد تمد 
02--267,2497 ,انه أأواء0دد4 أمء قلعا[ أنمء 4711 


7 :2005 تمر 1011275]ناء ه827 :4771672100 بزرإاامء8 .ك0ه ,([[ عععلدظ ,811 111ء/0'8 ,خلا كتدعنااد 
طتلدع] بنع عط1' :10[! ,مسقطهنادآا .كاممطعء3 اعد«م:ددئعرمعط [ناوء8 كلا جم «متاء4 <ملر 24152106 
1991 ,0011122155102) 220165510115 


م8 :7/70 .5ع562710 16لاع2 01 582226 عتلطلة عط1 .5عءع30730 1[دء01ع21 .(1992) .8 رعمتكاءمادك 
,1011211976 5ع 51 عأناعث 2002م.آ لقنا 28'5ك] .7 .810 


726011 ده ع /اتاععءم25عم 50162065 50121 2 01 ع1211116260 علقتطامء عغط1' .(1992) .+1.ى ,لاماعة 1 
724-11 ,(11) ,67 ,عستاعتلع14 عأصسعلوعهم .«ممتأدعتالء 


عطا 01 10105221 .11126121196 21102عتاله 0162[1عتة غطا 0قة تنزماةء: عمد طتلدء8 .(1992) .1.5 ,1000 
.1133-4 ,(9) ,268 ,ه21 أعمدقة 5101621 مدء رتم 


01 031نا0ل لمشأاقصط /ع11 .م0 2عتالءع 22601621 [72ع2عع 12 5/إ58اطغ)هم عاز .(1990) .0.0آ ,لموع]5ه1” 
.234-58 ,(4) ,322 .عماعتلء11 


655 .01062001© 22601621 112065822011266 01 ع7نأن؟ عط .م تلتعلمنطا 020121 .(1991) .لح رعابره1 
عنامع ن) لقتاط 


ع6 لف :111 ,معدعنطن) .1934-1939 ,51365 لعأاتمنا عطا ما دمتأدعسلظ ادعتلء24 .80 مع نامعاواء 177 
.40 :1]815م105 220 200626105 1جع1ل146 دنه اأعصنا20) مهلأواعهوقة [دء1101 


601061210108 :56011512 ع2 221108 .(1991) ..آ.>] ,عالطملا مسساتصدع 8111 عطا صا ممتأدعسلط ادعتلء834 
011لا /تاع[1 ,8 12جء/ا 1ع21128م5 .طاالدعط 5ع 1اطنام عطا 0ه عماء للع 


عطا 320 221551028 015هطء5 [21ع01ع7 عط1 .(1992) (.80) .8.[ ,لاالعصدمن0) لمهة .1.1 ,عانط/لا 
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الفمسل الاي 


تصميم المنهج 


16 121نا[ناء111نا 0 


)1,١(‏ تخطيط البرنامج: تصميم المنهج الطبي 


برين حولي 
/011ل متومظ 


)5,1,١(‏ المهقدمة 
سندرس في هذا الفصل السبب الذي يملي علينا تصميم المنهج ؛ ومن سيشارك في ذلك؛ بالإضافة إلى 
طرق وأساليب التصميم. كما سنقوم بالاطلاع على بعض النتائج العملية لثل هذا القرارات. بَيَدَ أن 
دراسة تفصيلية لتخطيط المنهج لم تحصل هناء حيث إن عنوان هذا الفصل هو "تخطيط البرنامج” 
وليس "موازنة المنهج". لذلك سنتبنى طريقة عالمية. إذ سيتم استعراض بعض النماذج البسيطة والتي 
تساعد مصممي البرنامج » كما ستتم مناقشة معطيات استبعاد النشاط الذاتي لقرارات المنهج. وسنعمل 
في كل فصل على تحديد المبادئ المفيدة لتخطيط البرنامج الطبي. وفي النهاية سنقدم بعض الملاحظات 

حول صعوبة صيانة المنهج أمام التطورات السريعة والبعيدة في الرعاية الصحية. 


١؟7,١,5؟)‏ لاذا التصميم؟ 

تعود خبرة الأطباء الكبار والمتميزين مع القائمين على التعليم الطبي اليوم والمناط إليهم 
موضوع تطوير المناهج للقرن الحادي والعشرين؛ إلى أنظمة الرعاية الصحية للخمسينيات وأوائل 
الستينيات. ففي ذلك الوقت لم تعتبر فكرة التدريب لإتقان المهنة التي كان يدرس بها الأطباء الشباب 
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ع التعليم الطبي في الألفية اخديدة 
مهنتهم ضرورة طبية فقط. بل كانت متجذرة في نظام التعليم الطبي:( راجع الفصل السابع الفقرة 
.١‏ فيلد ١31١م‏ 1970 51614. وقد كان لبذا الوضع مزايا عديدة» حيث كان الأساتذة يعرفون 
طلابهم جيداًء وكانت متابعة العناية بالمريض سهلة أيضاً. كما كان من الممكن التعامل مع عدد الأَسيرّة 
بترتيب شديد. ونتيجة لذلك يحنّ كثير من الأطباء الكبار الآن لتلك الأيام؛ ولكن كانت هناك مساوئ. 
منها قلة الطبيبات المتخرجات وتفشي المحسوبية في كل من عملية الاختيار والتعليم. ومثال ذلك أن 
إحدق كليات الطبه فى :لندن أعظت موعدا آنا للقائلة أسكامن' بأعمان تعرعيهاء ركان ذلك يعثين 
سمة إيجابية من قبل الكثيرين ذوي الصلةء وخلال فترة طويلة تماما تراوحت بين عام -١97١‏ 
٠١‏ »؛ تمتعت المناهج الطبية والتي نشأت بعد دوران القرن» بوجود ثابت مستقل عند تدخل 
الحكومة والرعاية الصحية أو مسؤولي التعليم. 

وبالرغم من هذه الفترة كلهاء فلم تكن فكرة تصميم المنهج معروفة. فقد كانت ثمة أسباب قوية 
لذلك؛ حيث كانت جديدة حتى في عملية التعليم الرئيسة. لم تكن هناك أسباب للاعتقاد بعدم كفاية 
النظام الحالي. ونظرا لاستقلالية النشاط العلمي والطبي نسبياًء فقد كانت هناك عدة أرضيات للسؤال 
عن الفصل المفروض بين التمهيد الجامعي المنظم والتمهيد القائم على المادة نحو طريقة علمية هدفها 
المريض وقائمة بالكامل تقريباً على أساس المستشفى والانصهار في التدريب الطبي. ولم يكن مستغريا 
أن تجد طرفي المناهج الطبية مخططة ومتكاملة بشكل مستقل تماما. وعادة مع شيء من إنكار جهود 
ونتائج الآخرين. وقد استند عرض هذه المناهج على اهتمامات شخصية أو خبرة طبية. ولم يكن ثمة 
تقييم من قبل الطلاب أو الكلية للمناهج التي كانوا يتلقونها أو يعلمونها. 

في المملكة المتحدة 8081 هيئة ملكية مشرفة على وضع التعليم الطبي (تود 974١م‏ 1968 1000) » 
والتي نادت بانتقادات سلبية ومهمة للوضع حيث جمعت عدداً كبيراً من الاستبانات من الطلاب لتنساب 
في مياه التعليم الطبي البريطاني. وقد أصبح الطب إحدى أهم المهن الحيوية بأسوأ أصول للتدريس. 

ومع ذلك»: فقد بدأ تغير المناخ الاجتماعي والاقتصادي (الفصل الأول) والاهتمام بحقوق 
المرضى (الفصل الثاني الفقرة 7؟).بتغيير الموجة. علاوة على ذلك فقد أدت التقارير على جانبي 
الأطلسي (1992 5002218 1993 ,801/18-111 :1993 6310 :1984 ©831) والتي يعكس بعضها 


تصميم المنهج " 
الأتقادات: القن دوك مز قمع وففريوو انا (تود 1985م 1986 7004) بالإضافة إلى تطور 
نظريات التعليم المهني والخريجين (ستشون 1941م 1987 56508) أدَّت إلى تبسيط الأسباب والمبادئ 
للتعليم الطبي مسألة آنية وسامية. إن طريقة منظمة لتصميم المنهج من شأنها على الأقل أن تسمح 
لكلية الطب با لمحافظة على سبيل الداخل والخارج. وبالرغم من أن تصميم المنهج أمر ملح ولا مناص 
منهء فإن هذا الأمر ضروريء أي أن النظام والشدة أفضل من الفخامة. 


(,5,1؟) من يقوم بالتصميم للمنهج؟ 
تحت جناح الأطباء والجراحين أو الأخصائيين الآخرين الذين أثروا البرنامج كثيرا أو قليلا عن طريق 
خبرتهم الطبية اليومية. وقد كان هذا أمرا نفعياً بالكامل إلى حدر كبير (راجع الصفحة .)218١‏ وبالمقابل 
كانت استراتيجية منهج العلوم الأسياسة تؤ بض فوق غطاء (ععوم عنام اعع[دبماط) ؟ أي كل ما يحتاجه 
الطبيب من المعرفة من أجل الإلمام بعمل المهنة (بالإضافة إلى أمور أخرى كثيرة تم تضمينها وليس من 
حاجة إليها) وقد كان يضع هذه القرارات دائما الأساتذة المحاضرون أو عمداء الأقسام حول موضوع 
محدد ضمن سياق توجيه النظام» ومثال ذلك التشريح العصبي للمخيخ. وقد كان اهتمام (اصهء5) 
منصرفا نحو المهام الآنية للمتخرج أو لأنظمة واحتياجات أخرى مدروسة من قبل الطالب. 

زد على ذلك أنه في المملكة المتحدة» من الممكن نيل الشهادة في العلوم الأساسية فيما بين نهاية 
السنة الثانية وبداية السنة الثالثة من الدراسات الطبية وأحيانا بعد ذلك. ومنذ إدخال هذه الشهادات 
الداخلية» اتسعت فكرة التغطية عن طريق الأقسام في الكثير من الكليات وذلك للتأكيد على أن 
المناهج الأقل نفعية تتضمن ما يكفي من أية مادة بغية السماح لشهادة الشرف الوحيدة بالنجاح لاحقا 

لذلك؛ يجب أن يكون المبدأ الأول في تخطيط البرامج الطبية هو التصميم الجيد للمنهج؛ كما أن 
من المهم تحديد دوره ف الخدمات التي تعدم. وكثيراً ما يؤدي التسامح الكبير إلى تسوية مشاهد 
ملحوظة. 
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ربما تصبح هذه الحاجات في القرن الحادي والمكرين لم عاما. فالمرضى ٠١‏ راجع الفصل 
الأول؛ والفصل الثاني الفقرة 5,١‏ والفقرة ,25 والفصل الرابع الفقرة .)4,١‏ ليسوا بحاجة إلى 
مجرد كلام أكثرء حيث سيكونون في وضع و انها من خلال انتشار واستخدام 
التكنولوجيا.فالعوامل الاقتصادية ستدفعهم نحو الاعتماد أكثر على أنفسهم؛ سواء في التشخيص أو 
العلاج؛ حتى في استخدام الكمبيوتر» والتكنولوجيا المتقدمة الأخرى. كثير من العلاجات التي تتطلب 
خبرة طبية أصبحت أكثر تقنية واستقلالية بالنسبة للأجهزة أو الكادر غير الطبي للقيام بها. 

قبل بضع سنوات فقط كان الليزر والرنين الطبقي والمغناطيسي أهم ما قدمه الخيال العلمي؛ في 
حين أن المرضىء لا سيما في الولايات المتحدة الأمريكية» بدؤوا يتأثرون بعمليات التعليم والتقييم. 
فا مرضى المُدرَبينَ (559): وهم الذين قد يكون لديهم أعراض مرضية أو أحيانا بدون: تدريوا على 
إعادة استعراض حالات تاريخ المريض بصورة ثابتة (باروز 19497م» ستيلمان وآخرون ”1947م 
3 830205 :1983 .21 ]© 30نم 511) والمعلمون من المرضى»؛ وهم الذين تدربوا على تعليم اختبار 
لأجهزة الجسم الخاصة (ستيلمان وسوير 997١م‏ 1992 :5386 لصة 38م5))11) قد استخدمت لتقديم 
أساليب أكثر توجها نحو المريض من الفحص الجسمي والتشخيص. كذلك هناك فرصة قوية في المواقف 
ليملا عدن ارك لحري 1370لا عرش للكمل اوعدل لذو امار لاماي 

إن كل هذا بخ يشير إلى مبدأ مهم, وهو: أن المناهج الطبية الآن معقدة 18 وقوية عذال 
تصميمها من قبل مجموعات صغيرة متميزة. فالمنهج يحتاج أن يكون واضحاً ومصمما باجماع دي عثيل 
عريض من الجهات المهتمة بذلك؛ مع ملاحظة متميزة للأغراض لبا ل ام 
المكتسبة في التدريب. وحسب تقرير (1984 ©1الشة 20282 ينب فى أن يكون تصميم وتسليم المنهج 
من مسؤولية الكلية كلها؛ لا أن يتفرع الات لاه تو ريو رات ذاتية أو تقسيم المضمون 
بشكل لا يمكن التحكم به. 

إن إدارة مثل هذا العمل يعتبر في حد ذاته مشبطأ للهمة (انظر الفصل الثامن) وقد فشلت مناهج 
كثيرة؛ وتحديدا يعود سبب ذلك إلى أنه عند تصميم الخطة برمتهاء لم تكن الاستشارات حول البنية 
الأساسية ولا حتى الإنجازات واسعةء أو أنها تجاهلت التوجهات والتطورات المهمة. هذا ما يضعنا 
أمام تعريف المنهج الذي سنستخدمه في هذا الفصل. المنهج عبارة عن "محاولة توحيد المبادئْ والسمات 
الأساسية لفرصة تعليمية بشكل يكون فيه مفتوحاً لفحص دقيق وقادرا على أن يترجم للواقع 


تصميم المنهج ”> 
(ستين هوز ١191م‏ 1975 عؤلاوط). هذا ما سماه (0165©) في الفصل الثالث '"منهاج على الورق . 
كذلك أشار (56نادطه»]5) إلى أنه لا يمكن للمنهج أن يدّعي الكمال أو الصحةء فقط الذكاء ؛ ولبذا 
يجب أن يُقيم حسب ملاءمته للهدف بالإضافة إلى الجدارة. وبناءً على ذلك فإنه يحب أن تتلاءم أي 
خضة وتتكامل مع السياق الذي صّممت من أجله (انظر بريدجهام 1984م 1989 تسهطع820). هذا ما 
عرف باسم "المنهج في التطبيق" في الفصل الثالث. 


(9,7,4؟) أي تصميم للمنهج؟ 

إن تغير المنهج باستمرار يبدو غير مناسب أو معقول ولا سيما بالنسبة للعاملين في المنهج الحالي. 
وهذا يعود إما لعدم حدوث المراجعة الدورية الضرورية» أو لأنها جرت فقط عندما وصل التذمر (من 
الطلاب أو الأساتذة) إلى حدود لا تطاق» أو عندما تصبح الفجوة بين شرط المهارات واحتياجات 
الرعاية الصحية (للمسوقين) غير مريحة للغاية. إن كلا العامّلِيّن المذكورين يساهمان في التغيرات الحالية 
التي تجري في الولايات المتحدة وأوريا. وفي مطلع هذا القرن قام فليئر (فليكسنر ١91١م‏ 5]هءمه1م5 
96 فحن ثؤزة الغبيرنة وؤللثه مج يقوذ كلوظة غير كنق علا فق الولؤيات التحدة 
الأمريكية. كثير من الأساتذة والحكومات أرادوا أن يثبتوا أو يحرسوا الخلفية العلمية للأطياء 
المتخرجين» وكانوا منتقدين لشروط الجامعات الجديدة التعليمية. فيما بعد تناسيت تقارير كل من 
(62185) و (0240) إلى حد ما مع العلاقة الكبرى لجوانب مهارات الأطباء - من مثل: التواصل 
والأمور الخلقية» وقدرة التشخيص الطبي بالإضافة على القدرة للاندماج في التطوير المستمر. 

هناك سبب آخر لتبدلات المناهج السريعة تكمن في انطباعية النظرية التعليمية. فمغلاًء لو يعرف 
مخططو المنهج بالتأكيد أن منهجا مبنيا على مشكلة (.581) قد يؤدي إلى تخريج أطباء ذان و التوكة أن 
أن مائة ساعة من الخبرة الطبية تؤدي إلى تطوير المهارات المناسبة للمتخرج الجديد ؛ ليتم بالتالي تخطيط 
المناهج طبقاً لذلك. لكن هذا بعيد عن القضية» فبالرغم من أن بعض المعلومات تنصهر لتساعد 
المخططين (انظر ص 175) فإن إمكانية تصميم المنهج ليصل إلى الكمال بعيدة جدا. ومع ذلك لم 
تثبت طرق التعليم التقليدية إلا بالخطأ. وكليات الطب الجديدة ستنجه لتحقيق المثالية توخياً لسلامة ما 
يعلمون بأنهم قادرون عليهء محتمين من رياح التغير خلف الحاجة الملحة لدليل الفوائد 


18 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الإيجابية للمراجعات المقترحة. ومن أجل حدوث التغيير يجب توفير التشجيع والتمويل بل وحتى 
الاكراه كمسألة مبدأ. 

في نهاية هذا الفصل سنلقي نظرة على الوسائل التي تساعد المخططين على التفكير بالمناهج , 
ومن ثم رسم بعض التطورات الحديثة في البحث والتي يمكن لها القيام بهذا العمل إذا لم يثبت فشله» 
رفن ثم مزيت من البرزهان على الآتل» بيك إندالم يعم تظوير اي من بخظوات تصميم اليج إل 
المرحلة التي يصبح فيها ملزما تماما. 


(1١,5,1,5؟)‏ تصميم المنهج: وسائل التصميم المتوافرة 

ثمة عدد من الطرق التي تستخدم في وصف المناهج» وسنقوم هنا بعرض قليل منها لنضفي 
شيعا من 'النكهة عَلىَالدغم الذي يكن لبا أن تقلقه: “قد يكون ألعياناً من 'السهل جذا تبسيط طبيعة 
منهج طبي إلى حد كبير وتصنيفه على أنه (581) أو تقليدي. في الحقيقة توجد كثير من الاختلافات 
الفرعية أو التي يمكن تصميمها. وفي هذا القسم سنرسم طريقة استخدام النماذج وذلك للتفكير 
بالتخطيط المطلوب أو الأنسب لحاجات المؤسسة أو المجتمع؛ حيث إن معظم قوالب تطوير المنهج قد جرت 
خارج ميدان الطب وبالتالي فقد تجاهلت أو أنها أقرّت تماما في البيئة التعليمية الطبية. راجع على سبيل 
المخال (1992 165 :1992 «علودمة2). قليل منها ذو صلة أقوى بالوسط الطبي حيث ستجري مناقشته هنا 
مع ما هو أكثرها فائدة, وهو الذي طول التطبيق العام في جامعة : (56دنا5 04 /إ1أومع/انهلا). 


(5,9,١,9؟)‏ تصميم المنهج: نموذج التوابل (0061 وءءذزم5) 

يعتبر أشمل نموذجء ولكن الأقل توجيهاً . الموديل الذي طوَّره (هاردن معفعدلة) 
وزملاؤه (هاردن 19487م» هاردن وأخرون ام 1986 معلهدآ] :1984 .21 اء معلمةا1). وكان هذا 
مفيداً في تصنيف أبعاد المنهج بحيث يمكن متابعة التفكير حول قيمتها وأهميتها النسبية. إنه ليس تماما 
نظاما أو نظرية لتطوير المناهج ؛ نظراً لأن العلاقة بين الأهداف وطرق التدريس وتقييم الطلاب لم 
تُناقش بالتفصيل. هذا وبالرغم من أنه يشير إلى القرارات التي يتوجب القيام بها وإلى الظروف التي 
تناسب إحدى نهايتي السلسلة المتصلة؛ فإنه يعطي معلومات قليلة عما يجب إقراره حصرا. لكنه يقدم 
إطارا محددا للعلوم الطبية التي من الممكن أن تستخدم في دراسة المنهج القائم ويعلي من شأن النتائج 
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التي يلزمها تعريف. كما أنه يقر الحقيقة التي تقول إنه لا يوجد منهجان متماثلان» ولا سيما فيما 
يتعلق بطبيعتها ذات الوجوه المتعددة. لهذا يعتبر هذا النموذج مفيداً في التوصل إلى أن التباين الواضح 
بين التعلم بطريقة حل المشكلات (581) والمنهج التقليدي يمكن أن يكون تبسيطا كبيرا لا يعتد به. 
وهذه مفصلة في الشكل رقم (١,؟‏ ). (1984 .21 اء معلعدآط رأعل1210 وععزم5). ونستطيع العوامل البيئية 
ف السياسات دقع المؤسسة في أي اتجاه وعلى جميع الأبعاد. 


مركزية المعلم ' 








جمع المعلومات تبنى على حل المشكلة 
الاستناد إلى الفرع /التخصص متداخل 

برنامج معياري ثابت 

عرضي بالمصادفة واغتنام الفرص المتاحة 





الشكل رقم .)7,١(‏ نموذج هاردن (1علمسر وءءزم5). 


هذه الأبعاد الست والأسباب الممكنة للتوجه نحو نهاية ما نشرحها بإيجاز فيما يلي : 

يتوقف البعد المركزي بين الطالب والمدرس (... #عطعدء1 .5 - 5)10654) في أىَّ منهج على مدى 
مسؤولية المتعلمين عن التعلم؛ ٠‏ كما يؤثر على ماذا وكيف ومتى يتعلمون. وفي منهج موجه للطالب 
بشكل فعلي» قد يضع الطلاب لأنفسهم أهدافا تقوء يمية ويحكمون على مدى تحقيقهم لبا من خلال» 
مثلاً؛ وضع عقد تعليمي مع معلميهم. وفي حين أن هذه الدرجة من الحرية غير عادية في محال الطب 
فإنها ليست مستغربة في الجالات الأخرى (بوود 0000 8 لراه8). وخلاقا لذلك» “تمل الامج 
المتمركزة قو المترص نعلن أن تعغدقة كعدو ركنا للمملوفات رواسا وثاقلا المعرقة ركدلك يفنا 
ومعداً للمعايير. إلى عهد قريب قامت بعض مناهج العلوم الأساسية بالحدٌ من تطرف الأبعاد. كما أن 
كنا كيزا من المعارف انصّب في محاضرات (را جع الفصل الثالث) موجهة إلى الطلاب المتلقيين والذين 
يتوقع منهم استيعابها واسترجاعها فيما بعد ليبرهنوا على استعدادهم في ميدان التنافس السريري. 


(:*#) التعليم المرتكز على الطالب أو المتعلم (المترجم). 
(8) التعليم المرتكز على المعلم (المترجم). 


0 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

قد تكون المناهج المركزة نحو الطلاب ملائمة أكثر عندما ترغب الكلية في التأكيد على دور 
الطلاب فيهاء وتصعيد الدافعية والاستعداد للتعليم المستمر. بينما تضع الطرق المركزة نحو المدرس 
مطالب أقل على المدرسين؛ وقد تكون مناسبة حيث يكون الطلاب متلقيين تقليدياً تجاه التعليم. 

تُشير القضية القائمة على معلومات جمع الأبعاد إلى الدرجة التي يساهم فيها المنهج بتقصي 
ومتابعة المشكلات الطبية من قبل الطلاب مقابل استيعاب الحقائق والأفكار أو المبادئ قياس إلى 
ابتكدامها اننا وليذا التحد نات غامة عيددةة: أولبا أبيلوض تقل المجرفة الكن اانه لينم يمف 
في أن الطلاب يعالجون من جانب ما مشكلات المرضى على مدى المنهج وذلك لكي ينسّقوا دراساتهم 
حول العلم الأساسي والطبي. ومن جهة أخرى تُنسق المعرفة على شكل مناسب لموضوع ما يدرسه 
الطلاب في ذلك السياق. وعلى سبيل اللمثال في طريقة "جمع المعلومات"؛ تقدم المعرفة حول آليات 
المرض أو تشكلات الكيمياء الحيوية حجر البناء التي يحاول الطلاب اختزانها مقابل استخدامها فيما 
بعد أكثر من المعلومات المدروسة والتي تم تعلمها تحديداً من أجل فهم مشكلة المريض. تمتلك (.581) 
قوة (مع التحديد الدقيق للمشكلات) التعامل مع منهج مزدحم لغرس الاعتماد على الذات وذلك 
ليكون أكثر متعة ولبناء قواعد ذات صلات طبية أكثر تكاملاً (نورمان 984١م‏ 1988 سقدمرهل2). وقد 
تكون نماذج جمع المعلومات ملائمة أكثر مع فروع ذات نظام توجيهي قوي وخبرة المدرس وضعف 
مصادر التوجيه للطلاب (مثال ذلك نقص الكتب المركبة والحاسبات والتوثيق)» أو حينما تلزم معرفة 
النظام التفصيلي في مرحلة مبكرة. 

أما البعد الثالث فهو درجة تداخل نظام المنهج مقابل اعتماده على فرع أو عقل واحدء أو 
بالأحرى هو مَيْل المنهج لعرض المعرفة في سياق الخصوصيات الطبية أو النَظَم الأساسية؛ قد يكون 
التداخل أفقيا أو عموديا أوكِلَيْهما. فالتداخل العمودي هو الحد الذي تستخدم فيه المعلومات الطبية 
لإنشاء وتضخيم وإثراء وتوسيع التفكير بقضايا العلم الرئيسية (أو العكس صحيح). أما التداخل الأفقي 
فيعود إلى تداخل المنهج بين أنظمة وخصوصيات أكاديمية مختلفة ؛ ومثال ذلك: الطب والجراحة والأشعة 
ودراسة القلب والتشريح والصيدلة. وقد قامت تغييرات منهجية عاجلة في الخمسينيات والستينيات 
على أساس الانتقال إلى التداخل الأفقي (هام 977١م‏ 1962 370آ1 :6م2059 مرعاوه/17) هذا وتتضمن 
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العوامل المهيئة للتداخل: قوة دافعة نحو قاعدةٍ معرفيةٍ مناسبة ومتوازنة» حيث إن الطلاب 
ينطلقون وفق معرفةٍ أوفى وبالتالي يحصلون على تدريب أفضل (انظر الفصل الثالث)؛ مع 
تبادلية الجهاز التعليمي والتواصل عن طريق التصميم الممّد للمناهج (ومثال ذلك نظام دراسة الأوعية 
الذهورة للقلك): بالإضافة إلى مجموعة مواد مصدرية أكثر تحديدا قد تم تصميمها للمنهج على وجه 
الخصوص. وربما يكون الوضع المنظم أكثر قبولاً حيث يشعر المدرسون بعدم الارتياح في وضع متكامل 
أو أكثر تحفرا في تدرننين اديه عندما يكون الإطار العام مُهما. 

أما البعد الرابع فهو حجم توجه المنهج نحو مشاكل المستشفى أو في المقابل مشاكل 
امجتمع. منذ أن كتب (8135060) ورقته (1984 هذ #أمدم 581085) درَّى انفجار من الاهتمام وضغط 
هائل على التعليم الطبي العام في دول كثيرة. وفي البلدان المتقدمة» على وجه الخصوصء فإن نقص 
المصادر يواجه الآن نفس التحديات والمشكلات التي كانت في السبعينيات والثمانينيات عند نشوء 
الرعاية الصحية في الدول النامية. وفي هذا السيناريو فلن يدخل المرضى عموما مستشفيات ذات تقنية 
ومستوى عال من التعليم؛ بل يبقون في المشافي العامة. وبالرغم من الرواج السياسي المعاصرء لا 
ل ا 
التمويل (انظر الفصل الأول). لذا تتجه كثير من الجامعات في المملكة المتحدة والولايات المتحدة 
وأستراليا نحو برامج الرعاية الصحية الأولية مع خسارة ناجمة في الأداء لخصوصيات المشافي القائمة. 
إن إعادة تشكيل الوسط الطبي ذو فوائد جمة بالنسبة لمصممي المنهج. وما زال المنهج القائم على 
المستشفى ضعيف التحديد (1994 101190). لا سيما وأن النضل والتفريق بين التعليم والعمل ليست 
واضحة (1995 531668 :1994 5©0028458). كما أن عددا 000 : الحالات الدقيقة والخطوات 
العلمية ليست معروفة في برنامج الإعدادء بالرغم من أنه ينتظر أن تجري المهارات المرافقة 
لبا قريبا (جولي وماكدونالد 1984م: جيلارد وآخرون 1997م» داسري ونيوكول 997١م‏ 
(1996 أمءذلا فهة مجعو :1993 .21 اء ,50ةا1ن0 :1989 312008214 بع نرلأه1) لبذا تحتاج إلى جهود 
كبيرة لرسم الحدود بين متطلبات الدارسين والخريجين الأوائل أو إلى مراحل من التدريب. وقد تصبح 
الحاجة إلى تعريف المنهج حتى أكثر أهمية بانتقال التعليم من المستشفى إلى البيئة الاجتماعية. ستكون 
الأهداف التنظيمية ووسائل القيام بها سمات ضرورية ذات اهتمام مشترك بين كليات الطب 


نض التعليم الطبي في الألفية الحديدة 
والمستشفيات والنشاطات العامة. يعني هذا تقسيم وتحديد مسؤولية السمات المعينة للتطور المهني لدى 
كل قسم ويمنع أسلوب مبدأ عدم التدخل. فقد يكون في المواقف الاجتماعية عدد أكبر من المرضى, 
لكنه مقيد بمستواه المنخفض من حيث التباين والتخصص. 

تعتبر قدرة الطالب على الاختيار بُعدا مهما آخر في المنهج. إن فكرة الاختيار في المنهج الطبي 
والتي لم تكن قابلة للتفكير بالنسبة لخريجي الخنمسينيات والستينيات قد تم إلزامها بإدراك أن تدريب 
الطالب قبل التخرج يعتبر جزءاً من منهج التعليم مدى الحياة. وذلك لا يمكن تحديده مسبقا بشدة كبيرة 
في مرحلة مبكرة. وهذا هو الأساس للمستقبل (13:0625]) بشأن الاختيار مقابل الثبات في المنهج. وقد 
تم اعتماد هذا المبدأ بقوة من قبل (المجلس الطبي العام 1997م 1993 0840) في المملكة المتحدة 
الذين أدركوا ضوابط البرنامج القياسي وأوصوا بالانتقال السريع إلى طريقة: الموضوع 
الرئيسي + وحدات قياس الدراسة الخاصة. (20010165 5610 [12أءءم6016+5). قد يكون من الخطأ 
طبعاً أن نفترض بأن البرنامج الطبي كان معيارا كلياً لجميع الطلاب» وقد ييّنت دلائل ضخمة تم 
جمعها ميل أن الت النماذج المتكاملة للأمور الطبية الأمور التدريبية أنه لم يحصل قط أن تلقى طالبو 
طب نفس المنهج كام (1983 .21 أء ممع 1120 :1989 عع اتاد عد لتقصدعظ :1996 .1ه اء 0111ل). على 
مستوى العلم الأساسي في المملكة المنحدة»؛ تعتبر الشهادة الإضافية أصلاً (راجع ص 7؟) اختيارا 
واحدا. قد يكون المنهج القائم على الاختيار مفيداً أكثر عندما يكون المنهج الحالي مزدحماً ©0611 
(1993): حيث يلزم استقلالية الطالب؛: وحيث يقوم اختيار العمل على الارتباط الأسبوعي فقط. 
وقد يكون البرنامج القياسي مفيدا في حال وجود هيئة تعليمية قليلة أو ضخمة حيث المصادر الخلفية تكون 
في حدها الأدنى أو حيثما لا يكون المنهج ضخما كما هو الحال مثلا في شهادة التخرج أو في برنامج 
الماجستير المحدد. 

إن البعد الأخير في نموذج(هاردن 812:0675) يطرح المنهج بصورته المنظمة المخطط لبا فا 
مقابل اغتنام الفرص لطرح المنهج» وربما يكون هذا هو البعد الأضعف في النموذج ؛ لأن معظم 
الكليات تعتقد أنه في البرنامج الحديث لا يجب سوى ترك أقل ما يمكن لعامل الصدفة مما أدى إلى 
وجود مجموعات طلابية ذوي منطلقات مهارية متباينة. (جولي وماكدونالد 19149١م,‏ 


ملكا ارين 987 ام 1983 صتاءد لصوعة مكإكمنال8 :1989 2126000210 لمة :ز1011). قلائل هم الذين 
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تجادلون اليوم للعمل بأسلوب اتفاقي في التدريب الطبي. ومع ذلك» حيثما تكون المقدرة على اختيار 
كرات كفن أر حيكها يكرن الافرض بللجة لي الدرسق عرفا قذدركون الانلوت ارمع 
هو الممكن حصراء وعلى الرغم من قيام (8135060) بتقديم تعليم مستمر (ملحق مجموعة واحدة) 
وتقديم معنى الهوية المهنية كسبب آخر لتفضيل أساليب التدريب فلا يوجد سبب منطقي ينتج عنه 
تعليم طبي أفضل. وعلى أية حال» من الممكن استخدام الطريقة البنائية في التعليم بسهولة ضمن دورةٍ 
واحدة أو ضمن عدة دورات. 

تمثل المشكلة الرئيسية في نموذج (5510585) على شكل متوالية متصلة بأنها ترمي إلى دعم الوضع 
لراهن بشدة. ويعود ذلك لأن التبريرات يجب أن توجد لوجود واستمرار الجانب التقليدي للمتوالية 
وكأنها قائمة حقا. وفي الحقيقة منذ إنشاء نموذج (510585) تغيّر كثيراً التعليم الطبي والرعاية الصحية. 
وربما يمكننا أن نضيف ثلاثة أو أربعة أبعاد أخرى. فعلى سبيل المثال نرى أن التقويم غائب تماما عن 
الطريقة» وثمة نقاش محدود لأساليب التعليم الجوهرية. وتوجد مجموعة مواصفات منهجية بديلة 


وبشىء كر" نسبيا من التفصيل في طريقة (مؤتمر كامبيردج ععطع م00 عع لط مدت ) 


(9'رة١,؟)‏ طريقة مؤعّر كامبردج [ع72200 ععسء ع 1 سم عع ل 1طسرمء عط 1 

لقد تطور هذا التعريف للملامح الأساسية للمناهج الطبية باعتراف (113:062) في مؤمّر كامبردج 
حول التعليم الطبي في (فانكوفر :6اناه1/300) عام .١1187‏ وهو عبارة أيضا عن تبسيط زائد» لكنه 
مفيد من حيث صلته المباشرة بالعناصر الأساسية لتصميم المنهج (انظر ص”7”7) وكذلك الأبعاد 
والأهداف وطرق التدريس والمضمون وغيرها. 

بين طريقة كامبردج (سوانسن وآخرون 49 ام 1989 .21 اء 5:30508) بشكل واضح التباين 
القائم بين أربعة نماذج من المناهج الطبية بالإضافة إلى تسعة أمور. هذه الأمور هي إما جوانب ملحوظة 
من المنهج نفسه (مثال ذلك: المقصد والأهداف والغايات) أو جوانب الأسلوب الذي تقيم فيه 
مؤسسة بعينها العملية التعليمية. ومؤدى هذه الطريقة هو أنه بالرغم من أن المناهج متفردة فإن هناك 
قاسما مشتركا بين هذه الأبعاد التسعة يكفي لتصنيف معظم المناهج في أربعة نماذج رئيسة هي : النظام 
المعتمد على التخصص/ القسم العلمي والنظام المعتمد على أجهزة الجسم وأعضاءه والبحث الموجه 
المبني على حل المشاكل (.581) والبحث المفتوح المبني على حل المشاكل (.581). 
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وتختلف هذه النماذج الأربعة للمنهج حسب الخصائص التسع التالية. وربما يعكس بعضها ما 
ورد عند (هاردن «ع11220). 

-١‏ اعتبار كل من السياق التنظيمي والقيم جزء! من كلية الطب وجزءا من المؤسسة والجهة 
التي تخدمها. 

؟- الأهداف التعليمية - المعرفة والمهارات والأساليب التي تبحث عنها الكلية لمنحها 
لخريجها. 

0-1 التنظيم المنهجي- العلاقات المنطقية بين المناهج وآلية التحكم بالمنهج. 

4- دور الأساتذة- وجهة نظر المؤسسة بمسؤوليات الكادر التعليمي في تطوير المنهج وتدريس 


ه- رأي الطلاب- تقييم المؤسسة لمسؤوليات الطلاب في العملية التعليمية. 

5- مضمون المعلومات - العلاقة بين العلم الأساسي والمادة الطبية والتأكيد على المعرفة 
النوعية مقابل المهارات العامة. 

0-1٠‏ طرق التدريس - استخدام وسائل مختلفة في التعليم. 

5 دور كادر الدعم الثقافي- دورهم في تطوير المنهج والتحكم والتقييم. 

إن بإمكان القراء المتميزين أن يقدّرو التقارب الكبير بين كليتهم ونماذج المناهج الأريعة كما 
وردت في الجدول رقم (1,؟)»: وكم سيكون تفكيرهم بعيدا إذا فكروا بتغيير الأشياء في العمود الثاني 
من الجدول. وقد يكون من المغري التفكير بأن الحركة يجب أن تكون لقسم أو قسمين. ولكن نظرا 
لتشابك قضايا المنهج (راجع التالي لبذا الفصل) فإنه سيكون من الصعب جدا نقل واحد أو اثنين من 
التوجه المناسب (ولا سيما في اليسار إلى اليمين) بدون توافر شروط عاطفية أو مساعدة في الجوانب 
الأخرى. ويتألف الجدول من خبرة واسعة في تغيير المنهج في عدة مؤسسات (سوانسن وآخرين 949١م‏ 


9 .اه ك «موصة:58) كما يتشكل من عوامل ثابتة نسبيا في إدارة المنهج. 


الجدول رقم .)7,١(‏ نموذج المنهج لجامعة كامبرد ج- بالمقارنة مع تصاميم مناهج بديلة (اعتماداً - استناداً إلى سوانسون وآخرين 1586م). 








الفرع / التخمص 
علم أساسي ذو توجه بحثي مختار.معظم أفراد 
الكادر السريري متخصصون تخصصا دقيقاً 
(فرعياً) 
العلم الأساسي والسريري منفصلة عن بعضها. 
ثمة تغير طفيف أو لا تغيرات باستثناء تغيرات في 
المنهج يمكن إدخالها عن طريق الأفراد بموافقة 
القسم 
تتطلب الممارسة الفعلية تخصصاً دقيقا ويتعرض 
الطالب إلى كل التخصصات لساعدته في اختيار 
مهنته. وشكل النموذج الطبي العلاجي للطب 
الأساسي لتصميم المنهج. ويقال إن تحضير العلم 
الأساسي القوي يساعد في الفهم المستقبلي. 


تصميم المنهج 


علم أساسي ذو توجه بحثي مختار يكون 
معظم أفراد الكادر السريري من 
المتخصصين تخصصاً دقيقاً وتكون 
المناهج متداخلة الفروع. 

التغيرات البطيئة ممكنة في المناهج ولكن 
من خلال لجان قوية وصادقة وعبر 
معاملات متعددة الفروع. 

تتطلب الممارسة العقلية بعض 
التخصصات الدقيقة. يجب أن يتعرض 
الطلاب لكل التخصصات لمساعدتهم 
في اختيار مهم. ومع ذلك ينظر إلى 
المنهج الفرعي الخنالص بشكل ضيق 
محقم لواحا شعيوان الأناحة بان 


الطب لتصميم المنهج. 


التعلم بطريقة حل المشكلات بالتوجيه 
تميل لكونهامدارس جديدةيتم 
دفعها نحو تنمية العناية الأساسية في 
منطقة غير مخدمة ويكون عدد أفراد 
الكادر السريري منخفضاً وتكون 
نسبة الطلاب فيه كبيرة وتكون لجنة 
المناهج المدرسية الواسعة التي تختار 
المشكلات مرتبطة بأهداف محددة 
التأكيد على التعلم الواضح من 
خلال المنهج الذي توجهه النفس. 
ولكن يهدف إلى أهداف سريرية 
معينة تتعلق بالعلم الأساسي. ئمة 
نموذج طبي شمولي للرعاية الطبية. 


التعلم بطريقة حل المشكلات بدون توجيه 
تميل لكونها مدرسة جديدة مدفوعة 
أحياناً لتنمية العناية الأساسية في منطقة 
غير مخدومة. ويكون عدد أفراد الكادر 
قليلاً وتكون نسبة الطلاب فيه كبيرة 


وتكون لجنة المناهج المدرسية الواسعة هي : 


التي تختار المشكلات أو تنشئها. 


التأكيد على التعليم المو جهذاتياً 
والواضح من خلال المقرر ويتم تعلم 
العلم الأساسي كنتيجة للمشكلة 
للرعاية الطبية. 





و؟ 


تابع الجدول رقم (١,؟).‏ 





ج | من القاعدة إلى الرأس يعتمد على فرع العلم. 
التعلم هو تراكم المعرفة اك اوضع نحو فرع 
العلمء العلم الأساسي أولا. ويتسم بسلطة 
القسم والكلية. ليس هناك تطوير واضح 
للتعليم. 


التعليمية. 


يتم اختياره وفق معابير القدرة الأكاديمية هم 
المادة الخام الواجب تشكيلها, يجب أن يعلموا 
بد ويغطوا كامل المحتويات ويتعلموا ما يعلمهم 


المدربون. 


وحدات المقرر تعتمد على نظام هيكلي 
موجز ومركب. فروع العلم مترابطة 
بدلا من كونها متكاملة. ثمة تجربة 
(خبرة) سريرية مبكرة. ثمة سلطة للقسم 
والكلية. 


الخبراء الذين يمحددون الحاجات 
التعليمية للطلاب. الأطباء السريريون 
يمكن أن يكون لهم الكلية في بض 
الوحندات (المماملات). العلماء 
الأساسيون مسؤولون (يسألون) عن 
تبرير ضم المعلومات. 

يتم اختياره وفق معاير القدرة 
الأكاديمية. ومع ذلك فإنهم كمستهلكين 
لمنتج فإنهم يسألون عن رأيهم في وطنية 
المقرر. (02211011ا"1 000101556)) 


التعلم بطريقة حل المشكلات بالتوجيه 
يستند إلى مشكلة المريض ويلحق به دراسة 
حبكل ]عد عبناي سن العم 
وتنظم. (ترتب) المشكلات في أنظمة 
عضوية. فة تجارب سريرية مبكرة 
وتعليمات منظومة في المهارات السريرية. 


التعلم بطريقة حل المشكلات بدون توجيه 
يستند إلى مشكلة المريض ويلحق 
به دراسة مستقلة أو عمل جماعي 
مع المعلم وهناك تجارب سريرية 
مبكرة وتعليمات منظومة في 
المهارات العيادية. منظمة ماتركس 


ة | بتعليم واضح وبحث وتمويل عيادي 


يعلمون مجموعاث صغيرة على حل 
المشكلات وتمارين تعليمية.مهمتهم 
التسهيل أكثر من التعليم. بعض المعلمين 
خبراء في بتعض النواحي. يُقيم المعلم 
(المدرب) مهارات المجموعة. 


يتم اختيارها وفقاً لعدة عوامل. ينظر إليهم 
كيالفين ينبغي أن يكونوا مسؤولين عن 
تملتوكم شل النقنى واستخلاض 
المعلورمات (تعلم مهارات النتقد 
واستخلاص المعلومات) أمر مهم. 


وإداري. 

يدربون مجموعات صغيرة على حل 
المشكلات وتمارين تعليمية. مهمتهم 
التسهيل أكثر من التعليم. يتم 
استخدام مدربين غير ذوي خبرة 
ويقومالمدرب بتقييم مهارات 
المجموعة. 

يتم اختيارها وفقاً لعدة عوامل 
ينظر إليهم كبالغين ينبغي أن يكونوا 
مسؤولين عن تعلمهم. 

تعلم مهارات النقد واستخلاص 
المعلومات أمر مهم. 


كن 
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تابع جدول رقم (35,1). 





حجم كبير (بجلد كبير) عادة أدنى من 
تتوق الدراسنات العا بيع تركيت رع 


العلم. 
محاضرات- معامل ذات توجه إلى المحتوى 


- ممائلة لكل الطلاب» ويكون المعلم دور 


تركز الامتحانات النهائية على المعلومات 
الواقعية. هناك استخدام قليل يكاد يكون 


الأنظمة الأعضاء (العضوية) 
غالباً ما يتم تدريس السمات العيادية جنبا إلى 
جنب مع المعلم الأساسي. بعض ماذج الأمراض 
الأصلية تدرس بعمق- ليست ثمة محاولة 
للتغطية العامة - التعرض لحالات عيادية مبكراً. 


متحاضرات - معام ل - ذات توجه إلى الحتوى 
متمائلة لكل الطلاب » للمعلم دور مركزي أقل 
ويكون لكل نظام دليل دراسة مطولة. ثمة أهداف 
للمقرر. مواد مرجعية. 


اختبارات تحريرية متداخلة للفروع 
والتخصصات. 
ويمكن أن يكون الاختبار متكررا مع سير المقرر. 


)2 
نوتنغهام. المملكة المتحدة. 


الاكتشاف المقيك ... 
تتم عملية تقييم التعلم بقدر 
الحمتوى الذي تتمبهدراسة 
مشكلة تلو الأخرى. 
ويتم بناء المشكلات بعناية وفقاً 
لأهداف تعليمية معدة مسيقاً 
نقاش في مجموعة صغيرة وفق 
النموذج: تعريف المشكلة- 
مراجمة المعرفةالحالية- تمديد 
المجوات- دراسة مستقلة- 
تركيب لمعلومات- ويضمن 
المدرب تحقيق الأهداف. 
ينظر بأهمية إلى التقييم. تجرى 
اختبارات تعتمد المحتوى والعملية 
لكل الطلاب . ويشارك المدربون 
الزغلوه 0 كيزن ادوع 


أدوار رئيسية 5 في كل نواحي 


اسل ع نري امحتوى 
حيث تحدد إلى حد بعيد من قبل 
الطالب الذي يختار مناطق لتابعتها. 


نقاش في مجموعة صغيرة وفق النموذج: 
تعريفالمشكلة- هراجعةلمعرفة 
(المعلومات) الخالية- تحديد الفجوات- 
دراسة مستقلة-> تركيب المعلومات- 
ويرافق الطلاب / النظراء(الزملاء) التقدم. 


ينظر بأهمية إلى التقييم والعملية أكثر 

أهمية من الحتوى. وتستبدل اختبارات 

الحتوى الدقيق باختبارات التقدم نظراً 

لأن الطلاب ليسوا من مستوى واحد. 
نظر فلاو3 ووكاة ردي 90) 


وحن 
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ثة ملاحظتان إضافيتان يجب ذكرهما في هذا الصدد. الأولى هي أنَّ دور التقييم دور حاسم جدا 
في أي منهج »؛ بحيث يجب أن يترافق التغيير في أي جانب بتسوية مناسبة كافية في نظام التقييم. وبهذا قد 
تكون الطرق الجمعية في أي من أو في جميع المجالات ملغاة جداً لاختيارها الخاطئ (انظر الفصل 
الخامس) (نوبل وجيجر 1987م 1983 136867 0سة ءاادء20). والأمر الثاني يتعلق بالفرق بين الخطة 
والسياق. فقد يكون ثمة فروقات مهمة بين الكادر التعليمي والطلاب في كيفية إدراك المنهج. ويعود هذا 
بشكل بسيط إلى أن خطة المنهج أو الأهداف التعليمية تجمع بين الأهداف الحددةء وهذا لا يعني بأن 
الطلاب سينظرون إلى المنهج على أنه يعكس تلك الأهداف (راجع أيضاً الفصل الثالث). فلو حاولناء 
على سبيل المثال» تطوي ر/ .581/ في الحاضرات الخاصة والتي ربما بسبب مهارات الكلية تشبه حقا 
الحاضرات المصغرة لتسببنا في إرباك أو تشريد الطلاب. إن إقرار أهمية التعليم» ولكن ضمن إطار 
تنظيمي يرقى إلى مستوى البحث فقط ء سيكون مربكا بالمقابل. 


(5,5,١,؟)‏ غوذج التصميم العام للمنهج [ء5200 سوئتوع0 تالمع تصن [د2"تعوعع م 
يعتبر نموذج منهج (جامعة شوسكس «6و5نا5 01 1701761511(9) طريقة عامة في تصميم 
منهج تطور لأول مرة في أوائل السبعينيات (أروت وآخرون 1976م 1975 .21 4© 04ا8281) وينبثق هذا 
النموذج من طريقة المنهج التقليدية. وفي معظم النماذج الأخرى» يعتبر تعاقب صنع القرارات سمة 
محددة مهمة. أي أن الأهداف تؤدي إلى الأهداف والتي بدورها تؤدي إلى الطرق وهلم جرًا. 
ففي نموذج (شوسكس *0552ا5)» إذا ما تركنا إعطاء الأفضلية للأهداف العامة» تعتبر العناصر 
الأخرى في النموذج فعالة بشكل مشترك وبآن واحد "كاستراتيجية منهج" (الشكل رقم 5,5) . 
وهذا أمر مفيد لأنه يسمح بالتنوع النسبي في المنامجء مع ضمان الانسجام الداخلي القوي. في 
(الشكل رقم ",5) تتضمن السهام المفردة التأثير والاختيار»ء وتتضمن السهام المزدوجة التوافق 
المتبادل. كما أن الموديل يمتاز بتحقيق الانسجام من خلال توجيه الأهداف نحو نقطة أو أكثر من نقاط 
تبادل التفاعل المبدئي الأربع - الموضوع والأهداف والنتائج» أساليب التعليم والتعلم والتواصل أو 
التقييم. ثمة إيضاحات واختيارات دقيقة للمصطلحات هنا. ولا سيما صيغ : الموضوع و "الأهداف” 
حيث تناقش كقضايا منفصلة. ويميز هذا بأن النواظم والموضوع (أنظمة المعلومات المتطورة دائماً على 


تصميم المنهج اق 
عدى قرون) قد يكون لما تأثير متفرد على القرارات المنهجية مستوحى من أهميتها التاريخية. وتعني 
صيغة "الموضوع" تنظيم وبناء المعرفة وكذلك انتقاءها من هيكل أشمل. 


الأهداف والنتائج 





؟ 3 


التدريس والتعلم + سد استراتيجية الهج ليه موضوع البحث 


والعواصل 


2: 


نموذج التقييم 


الشكل ر قم (5,5). غو ذج منهج 555 (1975 ,.لة أء 15210 150121 رصملأوكتسععم طغتى رلعغأم3ل40) 


يخوّل هذا النموذج لصياغة المعرفة إمكانية استخدام سياقات وتوجهات مختلفة 
باستمرار لتأسيس طريقة الحصول على المعرفة. وبناء على ذلك من الممكن أن تكون (581) 
مع البنية الأساسية و/أو توجهات النظام كلها طرقا مقبولة ظاهرياً لتنظيم 'موضوع' الطب» 
ولكل منها تأثير حدد على توجه وتطبيق المتعلم: فمغلاً يمكن لعمليات الاستقلاب الغذائي 
أن تأخذ مكان المسالك الحيوية الكيميائية كمضمون للهيكل. وبالمقابل فإن صنع "الأهداف 
والنتائج" تقوم بالنتائج الواضحة والضمنية المقصودة والعفوية للمنهج. كتابة الل بسالشة 
المستخدمة لغرض إعادة تصميم المناهج الطبية أخذت في الاعتبار المهمات التي يؤديها 
الأطباء بعد التأهيل أو من منظور عالمي للرعاية الصحية كما اعتبرت الدور الاجتماعي 
والسياسي لكلية الطب كنقاط تأسيس لأطباء المستقبل (بيولن 945١م‏ ©611© :1984 ©1الحث 
4 موعاءه8 :1993). 
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لقد كان :هذا تحديا لبيمنة الأنظفة كطرينة لتنظيم المحرقة..,وبذلك: نيكون :من الممكن رسة 
أهداف المنهج بصورة مستمرة حسب قدرات الطلاب في مهمات وأدوار خاصة ؛ مها مثلاً تشخيص 
ومعالجة المرض. لكن مثل هذه الأهداف يمكن تجسيدها عن طريق أهداف المنهج وطبيعة الموضوع. 
ويذكر نموذج (شوسكس (5562نا5) بتداخل هاتين الطريقتين فيما يتعلق بمتابعة تطور المنهج. 

كما أن تنظيم المادة مستقل بوضوح عن الأساليب التعليمية» لكنه دائم التأثر بها. فمثلا من الممكن 
استخدام (.281) كطريقة؛ غير أن شكل المشكلات المدروسة هو الذي يرسم الموضوع. فالمعرفة المنبثقة في 
ذهن المتعلم غالبا ما تكون مختلفة عن تلك التي درس الطالب مشكلتها في التخصصات المختلفة. 

ويرصد النموذج سمتين من سمات المناهج الحقيقية. تؤكد الأولى التوافق المطلق لعناصر 
تصميم المنهج الأربعة المشهورة - حيث إن أي تغيير في أحدها سيكون له آثار مباشرة على الثلاثة 
الأخرى. ولبذا فإن التنظير في الموضوع (الانتقاء والتنظيم) يوقف مباشرة الإمكانات في النواحي 
الأخرى. وهذا ما يُخفل عموما في النماذج المخططة أو الدورية؛ وكذلك في إكمال المناهج الجديدة 
حيث تنشأ المشكلات بسبب الإحجام عن إدراك أن باستطاعة عملية التصميم أن تأتي بأخطاء 
تصميمية غير متوقعة. وبشكل مغاير للتصميم الصناعي» فالتجريب المتعب للنماذج الجديدة من أجل 
القضاء على الأخطاء ليس مكنا عادة في التعليم. كما أنه يؤكد أهمية امتلاك مصممين من جميع 
الجوانب تتفاعل باستمرار وتنسجم. وإذا كان المصممون مختلفين عن مصممي الأساليب أو الذين 
يحددون الأهداف , عندئكٍ تعود المتاعب. 

ثانياً » إنه يبِيّن حقيقة أن أهداف مصممي المنهج ريما تكون في إنجاز ما يفوق استنتاج أو 
التحول إلى أهداف المنهج (وهي نقطة البداية المعتادة في النماذج الخطية الأخرى). وفي الحقيقة» يمكن 
شرح الأهداف من خلال أي من أو من خلال جميع العناصرء مما يشكل إطارا أو أداءً شاملاً للمنهج. 
وإذا تم توجيه الأهداف باتجاه معين نحو المنهج » فإن هذا سيعطينا أربعة أنواع من المناهج. 
)5,١,4,5(‏ ثموذج المنهج المبني على المحتويات مء«تعل 4معاده© 

إن نموذج المنهج المبني على المحتويات هو عادة عبارة عن المنهج القائم على أساس تقليدي, 
ولا سيما في التنظيمات القائمة على البحث الجانبي حيث ينصب التركيز على تطوير أنظمة 


تصميم المنهج 3 
معرفية شاملة (1990 85:21:310508). وعادة ما يلاحظ الطلاب في هذه المناهج فلسفة المنهج بخصوص 
عور البحث التنظيمي الموجه كتعلم الحقائق واجتياز الاختبارات (1984 2665 له نإاا10) ومع 
ذنث ينبغي أن ننظر إلى المنهج الموجه للمجتمع على أنه منهج تطويري المضمون حيث إن "المضمون" 
قوي بالتساوي؛ لكنه كثير التشعب نسبياً ويقوم على برامج الرعاية الصحية الأولية ال حلية. وقد تهدف 
مثر هذه البرامج المتناقضة إلى تأكيد الأسلوب العلمي مقابل الحاجة لتلبية احتياجات الجتمع. 

تتضمن مساوئ الطريقة السابقة صدمة ثقافية (ولا سيما عند الانتقال من الحيط القائم على 
معرفة إلى الرعاية الاجتماعية المتغيرة): والإعداد العالمي الضعيفء والقطيعة الملاحظة والتأثير الكبير 
نشبط (توستيسون ٠114م‏ 1990 105165608). وقد تتضمن مساوئ الطريقة الأخيرة نقص البنى 
التفكيرية لتنظيم المعرفة بشكل ملحوظ أو بطريقة فعالة للغاية: والنقص الملحوظ في التفصيل 
العو كن انها هيا كنا مقابل التوجه الأكاديمي. يتضمن علاج "تطوير المضمون لمساوئه 
“سلوب الجوهر والخيار '55هم0 0هة :م0" (1993 6310) . 


(5,؟,١,؟)‏ نموذج المنهج المبني على الأساليب دعل ل0مطاء731 

تتضمن برامج تطوير الأسلوب طريقة (581) الأحداث والبرامج الموجهة ذاتيا 
(هارفارد» ليمبرج ؛ مكمستر 1135161 110 ,8 تناط ترآ ,11/30 ) وقد أصبحت الكليات التي تطبق هذه 
الطرق الحديثة ناجحة؛ وقد عممت مسائل بالغة الأهمية من أن يتجاهلها التقليديون. 

وعلى سبيل المثال الطريقة الآن مستقلة بوضوح من حيث عدد من العوامل التي أقرها النقاد 
لتكون حاسمة في نجاحها. إن دخول المتخرج وبقاء الاختبارات المحلية» بالإضافة إلى الانتقاء الدقيق 
للطلاب»؛ مع إمكانية تطوير موقع ميدان آمن؛ قد ذكرت كلها كأسباب رئيسية لنجاح برامج 
(0زظ8): لكنها جميعا أيفنا وزها واحدة أو أكر من التطؤرات اللنديقة 

وقد تكون برامج (5810) قداتم تخطيطها مسبقا يدقة المضمون حول العلم الأساسي 
(ماستريخت 2438518106 21 35) أو البيمنة الطبية (مكمستر ©1351 2 35). ومع ذلك 5 كان 
الأسلوب فقد حققت معظم المناهج أهمية اندماج التعليم في السياق (انظر ص 77). غير أن عيوب 
هذه البرامج أنها قد تكون مثيرة للقلق؛ وتقدم قاعدة معرفية ناقصة»: وكثافة المصدرء وتتطلب 
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مهارات مختلفة من المدرسين»: كما تتطلب أسلويا متعدد التنظيم (البينز وميشال 1497١م»‏ بيركسون 
4 ام 3 روواءء2 :1993 ااعطء لاي عوعصةط41) . 


355 ؟) نموذج المنهج المبني على التقويم 021562 أل تتاووء‎ ١5,7١ 

إن جميع المناهج الطبية تقريبا ذات تقييم مستمرء ولكن ثمة توضيح مهم ينبغي أن نذكره بين 
كون الشيء يفعل بقصد أو بدون قصد. ففي مناهج تفعيل المضمون أو الأسلوب؛ يمكن أن يكون التقييم 
فكرة تالية. فمثلاً عرضت مهارات حل المشكلات كنتيجة ثانية مهمة للمناهج (.081) الجديدة. غير أنه 
لا يوجد في الوقت الراهن خطوات ثابتة ومعتمدة لتقييم هذه المهارات (1994 .21 :© 23]68516) » لكن 
جهوداً تبذل في هذا الصدد. إذا كانت هذه الخطوات غير ملائمة أو أنها أعطيت أهمية كبرى» فربًا 
يدفع التقييم المنهج بدون قصد إلى الاتجاه الخطأ (فريدركسون 985١م‏ 1984 2ه5ن:5:606). من جهة 
أرئ يدقع اشيم عن قض دانما المنهع باقاجاء توقينق ملاتي خاض .من الاحتبارات 
(لتهه80 ممعتمع صخ مه أهدهند]8 2ه رعع»0011© 1ثئز20 ع.ء) قمة "منهج 0-7 يوجد أصلا حيثما توجد 
التقييمات (سنيدر 1971 065زه5): ولكن بدون برامج أو أهداف واضحة. وفي مثل هذه الأحوال 
ينبغي على المتعلمين أن يبتكروا أنشطتهم الخاصة أو يصادروا الموجود منها للأغراض الأخرى. هذا 
وتبدأ الآن في المملكة المتحدة إصلاحات (صهدماة0) للتعليم الجامعي في التخصصات الطبية للوقوف 
على هذه المشكلة (كالمن 1991م 1993 صقصداة©) مما شجع الكلية الملكية لتقوم بتحديد غايات 


وأهداف مناسبة بالإضافة إلى موظفين ومدرسين وصولا إلى عصر تعليمى منغ : 


(4رة,١؟)‏ المنهج المبني على الأهداف والنتائج دع الال عدرمع ان 60 

تنظم أهداف تفعيل الأداء معظم البرامج المعادة التصميم والمهنية التوجيه في السنوات القليلة 
الأخيرة (تريسوليني وشوجرز 4امء جيفن واخرين ام 1994 1183155ط5 320 استاموع 1 
9 :70003 لصة ل1ع1ناءل< :1991 .1ج اء معلقاء0). هذا وقد ظهرت هذه البرامج نضا بشكل 
جزئي في الستينيات (19605) عندما أزالت حركة الأهداف في الولايات المتحدة جامعة أبراهام لينكلون 
الطبية التي كانت نموذجا متطرفاً أقام منهجه إلى حد كبير على مبدأ تحليل العمل الداخلي الخاضع 
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للإشراف. يجب أن تتضمن مثل هذه المناهج احتياجات تقييم مكثفة بالإضافة إلى تحليل المهمة 
والعمل ؛ بالرغم من عدم تحقيق كثير منها ؛ ذلك أن مثل هذه الأساليب الذرائعية بشأن تصميم المنهج 
تُّقَرر عادة لطلاب الدراسات العليا أو لوحدات المناهج الكبرى. مثال ذلك منهج ( 9عنصهء4ة 16 
5) (1:همهناة 18ذنآ دتناة1) حيث تُرسم فيه أهداف كثيرة وفق نتيجة المريض أو البروتوكولات 
الطبية (الكلية الأمريكية للجراحين 996١م‏ 1995 5دمععتنا5 04 عع00116 سدعءضءصرة). قد يكون من 
المناسب استخدام هذه الطرق بهذا الشكل لمعالجة مشكلات الرعاية الصحية» ولكنها تفتقر إلى المرونة. 
كما أنها تستغرق وقتا طويلا ما بين تقصي الاحتياج (في أمور الرعاية الصحية) وتسليم المنهج. 

هذا وتكمن قوة نموذج (62وونا5) في تطبيقه ببرامج تهيمن عليها أحد العناصر الأربعة 
الاستراتيجية للمنهج. ولبذا من الممكن إدراج معظم المناهج الطبية في الخطة برفق بغض النظر عن 
نزعتها. وبالطبع ربما تكون أكثر المناهج المتوازنة والبادئة نجاحا تلك التي تعطي فيها الأهداف العناصر 
الأربعة برمتهاء والتي يتم فيها تصميم العناصر نفسها لتنسيق عملها باتجاه تلبية الأهداف المنهجية؛ 
حيث يجب في العناصر أن تكون على الأقل منسجمة وليست مضادة بالتأكيدء وقد يكون من السهل 
في هذا السياق أن يعلم لماذا اقتنعت بعض الكليات الأحدث عهداً باستخدام 0810) بالكامل أو تركها 
كليا (راجع باروز 945١م‏ 1986 872055 طرائق مختلفة) ؛ ترا لأن دمج (81م) مع نماذج البرنامج 
التقليدي يقوض الفلسفات والقيم التي وراءه (581). 


(5,1,5) تطبيق النماذج في المناهج الجديدة 
111 نار) 3199 :101 5[ع7100 عط) ع دزولا 


إنثا ترئ أنه مك لنماذج (هاردن أو كمبيردج 03058088 08 113:065) تقديم الخيوط العامة لتقوم 
بمهمة تصميم المنهج. وما إن يتم ذلك لجهة ماء حتى تتسلم فرق التصميم بمعنى المشاركة بالمناهج 
القائمة والمطلوبة وتستطيع استخدام نموذج («6وونا5) لضمان سلامة التخطيط العالمي في جوانب 
الاستراتيجية كما أنها متجانسة بالتساوي. خلال عملية التصميم ثمة عدد من المراحل تكون عامة 
وتنطبق على جميع النماذج (انظر أيضا الفصل الثامن) : 
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-١‏ تحديد الحاجة للتغيير- وذلك من خلال استعراض المنهج الحالي أو عوامل الانسجام التي 
تغيرت. 

؟- تحديد الأهداف تبعا لفلسفة المنهج (مثل تعريف المهمة أو العقد). عزل المناطق الرئيسية 
التي ستحددها الأهداف وكذلك المضمون والطرائق ... إلخ. 

*- الأهداف الثابتة واستراتيجيات الوسائل في جميع عناصر النموذج معاء ومثل ذلك 
الأهداف والمرامى والتقييم. 

0- قم بتضمين التغييرات. 

1- قم بدراسته والنظر إلى التغييرات التي أجريتها (قم بتقييم جميع رسوم المشاركة وفق 
النوعية وكذلك تقيمها). 

17 قم بإصلاح وإعادة تقييم المنهج (قد يتضمن إعادة التصميم إعادة تقييم الأهداف). 
لقد قدم الفصل الأول بعض الوقت لتحديد الاحتياج وتجريده من التقارير المتراكمة لأهداف مناهج 
المستقبل. تبين الفصول (الثاني الفقرة )١,7‏ والفصل الثالث والسابع والثامن من هذا الكتاب 
التضمين وقضية الضبط النوعي. أما التقييم فيعتبر موضوعاً ضخماً جدا لنبحثه هناء لكنه محدد إلى نحو 
ما في الفصل السابع الفقرة (17,54): ونرسم فيما يلي (58610) للقضايا المتوقع بروزها أو تقديم تحد 
أشمل على التغيرات المقترحة. 
(6١,؟)‏ الى منهج لمتوقع للقرنالحادي والعشرين 


11017هع) 1151 17921 1) :107 تاناانء أعننان) 9اع 11 تآ عط 1 
)5,١,5١1١‏ المهمة «وزووةآلا 
علاوة على الأهداف التى وردت في الفصل الأول فيما يتعلق برعاية المريض وحاجات السكان 
الصحية» فإنه يجب الانتباه أكثر إلى ما يجب اتخاذه بشأن سمات المتعلمين (انظر الفصل الثالث)؛ 


وكذلك سياق التعليم والتطبيق الفعال لتكنولوجيا المعلومات (انظر الفصل الرابع) بالإضافة إلى 
التحكم بهذه التغبيرات (الظر الفضل القامق): هذا :ولق يكون الأمر سهلا لأعادة توجيه المصادر: من 
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تعليم على أساس المستشفى إلى إطار أكثر قداسة. كثير من الزملاء لا يشعرون أن هذه التغييرات ممكنة 
أو حتى مرغوب بها. إن قدرة الأطباء التي لا تقوم على أساس المستشفى للقيام بأدوار كبرى في 
تصميم المنهج والأداء التعليمي خضعت للتساؤل باستمرار حيث يشعر كثيرون (685) في أنفسهم 
أنهم ليسوا أكفاء لبذا الدور (روبنسون وآخرون 595١م‏ 1994 .21 1ه 8ه50م20601). لهذا ستكون مهمة 
منهج القرن الحادي والعشرين تتمثل في نقل المصادر البشرية التي لا يستفاد منها دائماً للاندماج في تعليم 
من هم دون التخرج ؛ كذلك تغيير قلوب وعقول المهتمين باستعراض أدوار الرعاية الصحية والمهنية. 


(؟5,7,5؟) الأهداف والمضموك )معامم© 2 ومرتم 

تعتبر طريقة (المناهج الإجبارية والاختيارية) لتدريس المنهج والمحبذة في المملكة المتحدة إحدى 
طرق معالجة مشكلة تحديد المنهج. لكن لسوء الحظ تعاني هي الأخرى من مشكلتين رئيسيتين: الأولى 
أنه ينبغي على أحد ما أن يحدد المنهج الإجباري » ويختار المصممين والإطار العام للعمل (أي ما الذي 
نهدف إليه؟) الأمرالذى يعبر خاسما. وعادة مايقو يونة] الدزر ا ضاير الزغاية الأزلية فق كلية 
الطب. ثانيا الثبات في حال عدم إمكانية تحديد المضمونء كما حصل بعد ثورة (:56«ه1) مع نهاية 
القرن. هذا وتتضمن بدائل طريقة الإجبار والاختيار التعليم على أساس وجود مشكلة (081)؛ حيث 
يقوم الطالب أو المجموعة بإكمال ما يلزم ويحددون عمق المعرفة... إلخ؛ لكن ذلك يترك أمر تعريف 
مضمون ال منهج واختيار المشكلات قضية مفتوحة. أي مشكلات وكم عددها؟ 

علاوةً على ذلك؛ هناك عدد من المواضيع والقضايا التي تبدو منطقية في مطالبها بإيجاد مجال 
في المنهج الحديث؛: أي: طلب قاعدته الدليل» ومعلومات طبية (انظر الفصل الرابع الفقرة ؟,4)) 
والطب السكاني» والبندسة الوراثية» والبيولوجيا الجزئية» حيث أصبحت مهمة تحديد الحد 
الإجباري منها مشكلة يومية متنامية. 


35,559,؟) اختيار النتائج والأهداف وء كناءء زطه يه 5ع رمع ]ناه ع سأوممط) 
يبدو أن من المحتمل مع تكاليف الرعاية الصحية المقيدة على قاعدة عالمية واسعة أن إحدى 
النتائج الرئيسية لممارسي مهنة الطب المؤهلين حديثا ستكون القيام برعاية صحية مكلفة وفعالة للغالبية 
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العظمى بأقل تكاليف التدريب. حتى إن فكرة طريقة إدارة المستشفيات والكادر المستخدم هي الأخرى 
(685 لمه ©634) كان هدفهما هو تأمين طبيب امتياز أو مقيم ذي واجبات محددة أو خاصة. ولكن 
حتى هذه النظرية أخذت تتغير في الوقت الحاضر. 
فالموظفون في المملكة المتحدة يتدربون أكثر ويعملون أقل. حيث إنهم يتعلمون أن يكونوا 
عامين مع نشاط أخصائي محدود. كما يطلب منهم صنع قرارات عند الاختيار المتخصص من قبل 
كطلاب قبل التخرج. فمثلا ارتباط أسبوع في الأعصاب للجميع في عدد من الكليات استبدل بتدريب 
اتقائز المشوعة قلبلة هلاته > أشابيع: وشفر. دين هذا الضزاغ الأرديو لوجم فالتا القريي: 
ني ' بيع . ويلبعي اع الويديولوجي لي : ٍ 


(5,9,5:5) اختيار الأساليب 5 عع [01005) 

لوحظ بوضوح أن الكبار يتعلمون بشكل مغاير للأولاد (1988 فناه8 ©.ه). لكن كثيراً من 
كليات الطب ما تزال تؤيد فكرة أن الطلاب يتحملون مسؤولية تعليمهم بشكل محدود جداء ولقد 
وجدت عقبات في مسألة الكلية القائمة على مشكلة باستحالة توافر بيانات تقييم واضحة 
تماماً (1993 [1أعطء)فا3 » ءوعهدط41) كما أن تم جدالا حول فوائد ومساوئئ (التعلّم المبني على حل 
المشكلات),. وهل أنها أرّت أم لم تؤد ما وعدت به (1993 «هو!رء8). ومع ذلك يبقى يدا أن 
زوار (كليات التعلم المبني على حل المشكلات)؛: سيكونون جميعا متأثرين بالوسط الأكاديمي 
وحماس الطلاب للتعليم والجهود المبذولة في الدراسة (1988 هقهمو< .و.ء). هذا ولا 
يمكن إغفال إنجازاتهم ؛ لهذا من المحتمل في المستقبل تصعيد التفكير بطرائق التعلم المتبعة في الكليات 
بالنسبة للمناهج الطبية. مع الانتقال المهم نحو (التعلم المبني على حل المشكلات): والأساليب الذاتية 
الأخرى مثل مشروع العمل؛ حيث ستكون محبذة. 


١,58١‏ ,؟) التقييم )غصعبترووع4556 

على مدى القرن الماضي ساهمت بعض الأسئلة المقالية والحالات السريرية "الطويلة' وبعض 
الحالات القصيرة ثم أسئلة الاختبارات المقدرة (74009) فيما بعد في تشكيل العمود الفقري للتقييم في 
التخصصات الطبية الرئيسية. غير أن ندرة هذا الأسلوب أصبحت واضحة (انظر الفصل 
الخامس) (واكفورد 19806١م,‏ نويل وآخرون 19945م, نيل وكنت 1995م :1985 15:0عكلةد) 
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(1994 امعكا به اء21 :1994 .21 اء ءاطدع<. كما أنه في المملكة المتحدة أخذ كل من القسم الصحي 
والمتخرجين يتأكدون من أهمية التقييم أثناء وفي نهاية التدريب (20111996) مع التأكيد الكبير» وهذا 
يتوافق مع التوصيات الأمريكية الشمالية بالتدريب المتخصص. 

وقد يصبح تقييم الأهداف والنتائج والتمكن منها قضية مركزية عند الدراسة مستقبلا في 
الغرب بتغييرات كبرى في طريقة الأطباء ورصد ذلك (نوبل وبيخت 1147م, المجلس الطبي العام 
917 مح 1997 03110 :1996 إعهدم * 2/60616). ربما يركز بعض هذه التغييرات على أداء الأطياء 
في الميدان العملى أكثر من الاختبارات المتدرجة ذات المدة المحددة (جوب 19155م, 
سويثجات وجولي 1547م 1996 'إ[اهل »© عغهوطاناه5 :1994 6266). وقد لا يكون مَلزْما للكليات 
لينتقلوا إلى الاتجاه الآخر ويصبحوا متمكنين في استخدام الميدان التكنولوجي المتوافر حاليا. 


(/1,١,؟)‏ الخلاصة بوعسصسسه 
من خلال أسلوب هذا الفصل قمنا بتحديد عدد من مبادئ تصميم المنهج في الطب. وقد يكون 
مفيدا تلخيصها للاستخدام العام كما يلي : 

-١‏ إن الأساس المنطقي للتعليم الطبي أمر أسمى وأعظم. والأسلوب المبرمج لتصميم المنهج 
يسمح على الأقل للكلية با لحافظة على كيانها. 

؟- من المهم في تصميم المنهج الوافي تحديد دوره والخدمات التي يلبيها. 

و المناهج الطبية الآن بالغة التعقيد كما أنها خصبة ليقوم بتصميمها مجموعات محددة» حيث 
ينبغي أن يكون المنهج واضننا ويصمم بإجماع يمثل الفئات المهمة. ففي تقرير (6285) و ©80/16) 
(1984 تقع مسؤولية إعداد وأداء المنهج على الكلية برمتها. 

5 - ينبغي أن يكون لكل خطة منهج خاص تضعها في سياق مستقل. كما أن من المهم أن تنسجم 
الخطة وأن تكون مرنة ضمن السياق الذي صممت من أجله (بريدجهام 545١م‏ انظر 1989 تمقطع880). 

م- جميع القضايا المنهجية متداخلة. وأي تغيير ستكون له آثار مباشرة. 

1- من الممكن شرح الأهداف من خلال أي من أو من جميع العناصر ؛ وبهذا يكون لدينا 


1:4 التعليم الطبي في الآلفية الجديدة 


1- دور التقييم حاسم جدا ؛ لذا فإن أي تغيير في أي جانب يحب أن يترافق مع تعديل تام 
ومناسب لنظام التقييم. 

8- بماأن المسائل الذاتية توجيهية (في كل من الاختيار والتنظيم) فإنها تحدد مباشرة إمكانات 
التطوير في الجوانب الأخرى. 

8 سيكون أداء المنهج أفضل عندما تتجسد وتصمم فيه جميع العناصر ؛ لتعمل معا على 
تحقيق الأهداف المنهجية. ويجب أن تكون العناصر منسجمة على الأقل وغير متضارية. 

20-٠‏ من المهم تأمين مصممين لجميع جوانب المنهج يتفاعلون باستمرار ويتفقون. 


(1,4,) المراجع 


1115 لإألاء لا عطا 101 كسمقاعنوتتط2 .(1984) (وععء011 © 5101621 ممعتتاع صم 01 21155 أعموكة) الفط 
مواءزوتط2 عطا 01 2)102عنل8 أقمماووعء22:01 ل2رعمء0 عطا ده أعصقم عطا 01 16زممع] .لالطرعه 
1١‏ :0 1الخث (نممء 01<521) 


8 ع8لتصضةء ] للنة عمتطعدء 1 .102 أ2عنال»ة 172601621 متدعامع سخ 01 عنتداد عط[ .(1990) .5 ,امكسمستقط درطم 
2,120-5 ,عمل 1لع711 


عط - ص00 211عنال» لدع للع طتص! ععضقطء وصالاء لطعة :كأمع0نأد أدعلل»252 108أ2عنال8 .(1993) 111-111 0م 
.1-9 ,(51 أمعصع أممدا5) ,68 ,عماءللء84 ع ارمع لدع ةق .دم دادع ماع امططا 16 1020 


5 01 1116531156 01 الاع1/ا52 2 :م 2 اصتمع1 لع5ةط تع [طه0ع2 .(1993) .5 ,العطء841 لص .ث.ل8ة ,عدعصهطام 
52-1 ,68 ,عطنء 71401 عادرعء20عش4 .ذعناد15 21102أطع 1م122 220 د5عتامء 01 


17 2011منا5 1116 15310122 0ع305326 عط1 .(1995) 75مععتكلاذ 1ه ععع00116) مع 1ع مم 
,511186025 01 عم 00116 11632 لم 


61 أ[نع01ع11 .005طاع272 ع8 متصعدع! 0ع625-تعاط0:م 01 130201217 ث .(1986) .81.5 ,5و8 
.481-6 ,20 


320 ومتطعدع1 101 5اضة11م 512203501260 01 كعكلا عغطا 01 تناع الرء/ا0 رمخ .(1993) .11.5 روومصو8 
1ذ-68,43 رعصاءللع71 عتميعلوعم .15للكاد لهعتمتك عم ا أدنتلوتى 


121017ئا 312 12 كآضع500 5601631 عسمتطعوء1 .(1989) 2.1.2 ,1ع1ماك لصه .)8.2 ,لتفصمعظ8 
0 أنعءنلع711 ما طعتمعوع5 01 دع مالعءء22:0 .ع6 31م للقتاعة 7/5 لعطلرعوع1م:دء لصلاء 
1١‏ لا ,روععت0011 ل2ع1لع7/1 مدعتع مث 01 121102ع0ووة .141-6 


تصميم المنهج 6.3 


-مطعء22061 صل بأع72 وععط 1211025عءم<ء عطا عتكقط :تعمتصدع]1 لعمتط-صوءاطمء2 .(1993) .آ رممئالرعءع8 
0 .8.1.11 320 101قطء5 .11.6 ,كد زتلتطتاه8 .2 .لع) /لو515216 0116210231 32 35 20125دع1 لعكةط 
12 ,11م تااء ا 43-65.مم ,(اعءلمء8 


1 لفل 31115117 قلاط طأعدءا 736 صذن) .(1990) .0.1 ,84001 لطة ,.8.ن) ر,ع1لا)5 ,.نآ.5 بعاعماظ 

5للة 320 211065 ,رعع20177/1»0! 16أ15للة قلاط 01 511101 الماوع2 غطا عملأ نالدلء أهها 1:0110رمء 

711260 أومطء5 لدعنلء14 لامدصقط .[ممطء5 أدعتلء154 مسد )2 لإمبعتطاهم /تاعم عطا مز 
]1 


7 5أع6م1505م :62]102لال؟ 01621 لسة عم لاعء3:م 2260121 عسمتعلطتاءعامآا .(1994) .0 ,معاعم8 
.82-6 ,]5112216121612 ,28 ,2]1008عنل8 [دعنلع11 .ممناعة 21مه210 لم121 


565 1115 /ا0110111]ئ210 ]5101062 ع1118م1067610 12 ./ا21010110111 1012505 2101128 .(1988) .10 ,ل0نام80 
5 ,2386 مقع 10 17-39 .مم ,(10.80100 .0عء) 


0 8552(/5 2[ .1102تعنالة 12601621 ا الع تدم 061710 1تلالتاء كناك 101 126013 .(1989) .1 بممقطع لم8 

عع70طصتةن) 20معه5 عطا 01 20116ع1 :116016126 15 م10ةتالدلاء لطة اأمعصرمماعء ع0 لاناأناء تك 

5 طأالدع11 01 0001012205 [م0طع5 لمعتلء84 .9-19.مم ,(ععهط .0 .لع)عع مع 0001 
الامعطة 7 ,01116 


منامجع 7011428 عط 01 116ممع: عط]1 .ع تنال؟ عطا 101 علمتصلدنا 0016515 1131م205 .(1993) .1 مقططلة0 
5.1 ,طالدء21 01 الع تامدمء10 .2106 ةما 1دع1لع2 ]12[15ععم5 مه 


011 01 215ضع5010 101 25031512 م لتمحدع1! عطا :511115 [دع1متان .(1996) .24 ,امعالة لمهة .ل ,عرعددا 
,رووع:2 110121 111أع1]20 .51215كناه لقة 


ع/اأناعع8 2115 .08لم1دنا كتأذلوء1 ]12[115اععم5 0 علتناع ى .(1996) .طالدع2 01 أدمعم:اردمءجآ 
11305 1ئا11151© 01 2221(/515 عط .(1975) .0 ,اتاد لتنة ,.آ ,0020 .810 اللهوظ.5لععآ 
1 "1 ,وعتث 50116261011 51155656 01 /(01762510ل] .2 8[0 اعمهم 00663510021 


طاعتامع ٠‏ لصة طامععاعمام 1216 :51265 0عالطنا عطا زا مملأدعنله لدعتلع31 .(1970) .[ ,لاع1ط 
.501-0.مم ,(.له) .0.10 ,لإع0'1211 ممتاأدعسلء [01621ع72 1ه بصرماوتط عطط1 هآ .وعمنامءء 
.86165 5مآ رؤوع22 2211101012 01 لزاوع باتمنآ 


0010" عاع032026) .032202 320 5125 21160نا عطا طا ممتأدعتل»ع [دع(0ع51 .(1910) على معصعء1؟آ 
01لا بعلم 


كلقع 320 5متطعدعا 2ه ومتاوعا 01 5ع110626ها :تكقاط أدعا لدع عط .(1984) .لظ رمعىاقعلعط 
39,193-02 ,)5أع 10[مطعنزو2 نوع ممع لتم 


0قة 1720102لرعهء ع1 12 .ع الأععم625م ققللوتاكننة له :11220101 1جععع5 .(1994) .1 ,0966 
.]لا .له) ععمعاعممرمء [أدعتملاء 01 المع ترذووء255 عطا 15 1550165 :15ماء00 01 1112214108لاععع] 
رؤ5ء21 0197615197ل] 3052505 47-66.مم ,(12010ع 15.5.1121 لصة ,12ا0ل ).2 رعاطيوع لح 

5ل اغتطتصة 0 


3 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


2201 12 الع 7 لقعمءء 1120615 عط .(1991) .1.82 ,كعملى لمه ,.آ.2آ بااع8!1 ,.ظ.آ ,معلاء0 
.7745-0 ,155 ,52113أكناخ 01 7015021 [110122 .5160 الات 105أ2عتالء 


02 .2102 عنتل؟ 7201621 2ع 2062نا ده 5ع 7 زاء10ن) .(1993) .[اعسنهن) لمعتلع354 لمرعمء0 
,]20111 180112211011 


.0110 :2002مآ .351311861216215 الاع2 عغطا 10 106ناع 3 :15066011565م ععمقمدمايء2 (1997) .0.81.0 

5 320 5ع اقطععانز01 .5052168165 مو اوء0 1556نامهء 320 قتءاطه2 .(1992) .0 ,0165 

1م06 5211 102 عتادء ن) 01010 .1101 وعلمع5 عمتطعدع'1 عمامهاء7ع2آ [أعدناه) عمتلصط 
0 101 


.(1993) .11.77 ,5[[مطعالط 0صة ...2.1 ,لامع21 -طالامرذ .لظ ركدمعقة ,.1.1 امعط ,.ل ,0111250 
16 01 01121117 01 /(/015ا5 :2025ع76 15[1أعصظ أطعاء مز 5معءع015 عذنامط م2105 تادلوععععط 
1321,307,118-4تناه[ 1101621 طاو أمظ 


01 221ناه1 لمداعصظ بتاع1[1 .لإازوء الملا عتتتعوع ]1 مرعاوء 1 ]2 2]100ع1ال8 1160121 (1962) .1.8 رسدكا 
267,565-4 ,رعطاء1ل0ع21 


05 عطا :المعصرمه1ع0697 72نا1ناعاكتتاء قل 5ع نع5]52]6 [162]1022الظ .(1984) .ء371 .1 ,معلعدا[ 
15,284-7 ,2011621013 54011 .121001 


.458-66 ,20 ,8006201013 11601621 .28تقنة[م تتناآناء كتتاء 0 5عطع103ممة .(1986) .810 .]1 رمعلتة11 


لمعتصطععا 12ا 5عع7علمعم<ء '5أمء5000 01 ]7ع تتووءوقة .(1983) .5.11 ,لاعذ 220 .5 ,تمه [كم نا 
.3300-4 ,17 ,8011626108 5101621 .متطدعارع[ء 20121 2 12 دعكنالعء210 


/]1[217151] .028اء5 1]2[1م205 عطا ا عمتصهدع1 0ة ومتطعدة1 :قتع مققمم علزئلء8 (1994) .8.0 ,إ1[[اول 
أطء امقة] رووع:2 58لا تنآ 01 


ادعتاعدهم 01 م016 عطا :عع 1اع12م 102 2)105دعنل8 .(1989) .54.31 ,210مملع1543 لمه .8.0 ,إلامل 
-189 ,23 ,11620108ل8 54601621 .8 2تملدنا اأدعتستاء ادتعوعع له ع0126ل2ئع2ء020 صا ععمء مرعمعء 
95 


6 1 01 6772111211011 3323 :121210761116111 107 18001227 .(1984) .8..] روعع8] لمة .8.0 ,نإ1ا0ل 
581110 .معسلكة .ععة011) لدع1لع14 [دأأمد0 5 لم102[ مطامد8 )5 ]2 لتناأناء لتكت 


عط .(1996) .© ,لمقتطاعم10 2510 ,رت ,ال .11 ,كلء طناجاظ ,ل رعمع12 ,لهل روعمم1[ ,.8.)0 ,لإ1امل 

3240 و5ع5تلامء [هعتملآء 12000617 18 ععمءصضعمجةء لوعتمتاء طعع عط ملطكصه120ع1 

71 رعمتاعتلع11 عاممع20عث .2100 مأضقءء أدعتمتاء لماع ساد علاتاءء زط0 3 02 ععتق مم ارعم 
.909-16 


.13061 35 1(/516132م 211620128 116 .(1983) .ن) ,لتقصلع 2ط لطة ,.0آ ,2ا[مطماء/71 ,.مآ./لا ,مرع خا ك3 
.1129-2 ,308 ,ع5 1ع1لع1/1 01 أقنتناه[ لنندأاعمظ علج 


لهع12601 122101028أ2م2 رععلطعام0201» 210165510221 01 12121623206 (1994) .طخ رأرعكا لصة .0.1 راعاح 
.462-54 ,854 ,اقتننا0[ [11601»2 صدء تام 5015 .001121102زعء16 لطة 102)تعتالء 


01 500 عكقه 2 :2312ع108م ([1ل7 تعأمة 713/1 عط1 .(1989) .ةنا ,لتدحلوه1ا امه 7١‏ ,لاأعأ نعل 
423-34 ,64 رعطلاء01ع74 ماصع لمعم زه ادع ناله 2260121 طنز أل تتع ع1 


عطا دده 122006085طتقئدء 2220 اللعطتذو5ء3255 01 أعع1له ع1 .(1983) .عا رعععع126 لمد .1.1 ,عتطنووعلر 
-102,17,165)دعنال8 54601621 .كامعلية؟ 1أ2ء01ع 2 1ه عسمتصدع1 


01 1116تتتقعع 220 5133103505 2101655101121 01 113212161312166 ع1 .(1996) .71 رأعع23 3220 .10.1 رع نطاننء لل 
أ عقع00116) [لهئلا10 عط 01 [2تتتنا10 .كمقلء1وتط2 01 عع00116) هذقاكة[2كأذنتتث [3لآ10 عطا 
.02005,30,252-6آ 01 قققاء [وزطط 


340 201162008عه عط .(1994) (.80) .28.8 ,10م أععلة/ا؟ لصه ...8.0 ,10119 ,.1آ.10 ,علط بوعلح 
22208 ) .ع50عاعم22ه0ه اتعتملاء 01 أ2ع 25565512 عطا ما 5ع0ا55! :001015 01 1521109مععع] 
0 رؤوة 22 لإازوقك /الول] 


.ةع 0ع52-6256ة5051م لقة 225ع5051م 5017128 ,115ك!5 0-5017128عاطهع2 .(1988) .0.16 ,مفمطملح 
22,279-6 .20116326102 11601621 


,وع101111608 .01162101» تعطعاط نا طأعدء) 10 115لمتدع.[ .(1992) .2 ,رعل205ة ]1 


5 2620611116 01 11111011عاتهن) .(1994) .11.] ,1025 2210 ,.ث.ل ,50682661 ,.شاآ رممكئصلطم]1 
تنالناء كتاكت 108 25ة1ام <أعطا 320 عمتطعدعء1 1216ال2ئع2ء20ن 10 ععلاع3:م [2رعررعع 1ه 
489-91 ,44 ,ععتاعهء2 لوطع مع 01 121هنا0[ تامتخوظ .أمعمرمماء ع0 


0117 عكذنامط 016568155261052 107 522111116-1655025 210 /(76510620 5[] عط1 .(1995) .1 ,1ع 531 
.715273-77 ,131ناهل 76401621 م21 نلهوأ1ده2 .1ن عطأا ١2‏ عماصلة2ا 


533 ,8355 '(710556 .136]1010265م 776ناء»76116 عطا 2028عنال8 .(1987) .خ.»©طا ,معد 
3 0621125 10 016 115 نطعدءا 10 كأكتامءع0 2020 0010155 [112مده10 عستطعدء 1" .(1994) .500628318 
0 2 154601621 20101266ج2051 02 عع ]] 1لتدم م 513201118 .1101112621ا2ء ع متصصدع1 ععااعط 
(50021112) 


.11102 105 220205215 :أعدع] 0 2115)5ع0 320 0010155 1]21مدمط 8 7اطعدء 1 .(1992) .5002111 
,(5002118) 2ع نال 21ع1لع11 216 1ل2مع )205 2ه عع ]]! اناده ن) 513501118 


011ل بلقت[ لمكا الاأناء كنك معل10ط عط1 .(1971) .82.1 ,جعل520 

«19لا) ااعصناه0 21ع01ع721 امجعمء عط1' .(1996) .8.0 ,8إأأ0ل لسه .11آ.آ ,عأدع طانام50 
2 لطااء567 01 01285ععع220 .101261102 210 ع تناع ناد 1262060 :1001م 325565511611 
.(21655 12) ,0ه10أ2عسنالط ادعتلء11 دده ععمعي لومم 


1 .1216111م069710 3230 لأعندعء165 111111لا©111ناء 10 1250010111011 مخ .(1975) .هآ رعكتامطوعادك 
10 


اه التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


له عمتطعدعا عغطا ععمقطوةء م1 متدععم2م بتعلخح (1992) للة.لخم ,ععلاطوك لمة .آ.ظ ,مفصم ]اناك 
,67 ع7 اع للع84 عاجمعءع0هعق .قستطن 1ه عتاطوامع ]1 واء[ممءط عطا مز 15اعلة لدعتمتاء 01 ألرع2رودء255 
495-9 


1.ث ,لقنن !511 ,.آ.([ ر5معء535 ,.0.1) ,ه5[مطء1ل8 ,.لا.11 ,مقرمعع01 01[ لافعصنناظ ,.آ.ظ رمددها ناك 
!51 05اللاء[للعاا طعدع] 10 1015ع20ا125 2121م 1151215 ععلءارءماء 01 5توعلز عاذ .(1983) 
.58,941-6 ,811626102 أدء 1101 01 امفستاول 


.لآ رعاطللاعل8 ,.ن) بمقتصضلع ص22 رآ ,تعط15ط ,.0) ,لأاعاءعظ ,.2 ,ؤ[للتاطلاه8 ,.ل ,)223558 ,.0آ رلمكمة512 

[200اء5 2601631 10 5عاء102مم2 31176مرعأل[م .(1989) .[.2 ,00261م5 320 ,.5 ,متقطفمء06 

01 مجع :2160112 12 ممأ بلدلء 320 أدعمرمم1ء نع تقتاأناء7تتناكء زه 8552(/5 2[ .2الاع ستاك 

[ممطء5 لادعزلعء24 .21-34 .مم ,(ععة2 .© .لع) عمعمععقمم0 عولصضطصدن) لرمعء:5 عط 
/الاعططة / ,رع0111 5016265 لطألدء 81 01 :0001012210 


66501 .10200121 ,21150 ,2]102عناله 11601631 02 1551011لتدره0) 103/31 .(1968) (.0ه) ,1000 
01 228[1ناه1 لصداعم8 باعل]8 .2102عنالء 2201621 [22ع2قع5 2 5ل(2تتطادم تتاعاخ (1990) .10.0 
.322,234-8 ,110117 


20121 12 [ع2200 عندهء طالدعط 0م26وء12 تنخ .(1994) .6.(آ ,كتدعنتطاك لمه .0.2 ,تستاموعم]” 
.2231-6 ,69 رعطاء 7/1601 عادمع لدعم .521015أك نص تتصل2 لقة (ااناعة] طغانت دوع [/طع اما :مم 1أدعتالء 


كا 1132111125 011061553011216 5872111361115 (1990) .[.5 عالاننآ هذل لسمة .0.2.31 بلمعأناعزلا ععل ندم 
0 (05©) .2.5 ,582221 لقة .1.0 ,1ال1ضطء5 .]7ض ,صقدده80 صآ .115نا5 لهء12601 
-404 .مم ععع22م5 :ع11ملا باعل .512605 1ل22ء165م 115 01 721113105 32 :801026105 2[1ء 2101 10 
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10121763551 ع17108ط0قنة0) .325565512621 لأقعتطللت 12 5وملاءع011آ1 .(1985) (.0ه) .5.8 ,لمع عله /لا 
.ع5 1ه2ع1/1601 


تصميم المنهج 7ن 


(؟:1١)‏ دراسة حالات: تصاميم حديثة للمنهج 


أنجيلا تاول وبرين جولي 
10117 سمتدرظ ع ع1ننه1 3[ع118م4م 


(١,؟,؟)‏ المقدمة صمنغء ه00 س1 

سندرس في هذا الفصل الوجيز بعض المناهج والتغيرات ومدى ملاءمتها للطرق المذكورة في 
الفصل الثاني الفقرة .)5,١‏ هذا وبالرغم من أن كثيرا من المناهج العالمية قد خضعت للتعديل 
الحديث» فإننا نلتزم هنا بذكر سمات قصيرة مبسطة جدا من التغييرات الثابتة والكبرى التي تم نقلها 
وإجانتها شنا ولنوء الفظ له يوخد متها شو :دو نام بريطائي: 


١؟,”7,؟)‏ الحالة الأولى: برنامسج جامعة ماكماستر الكندية لدراسة الطب 
210 (711 781/1251 عط1 


(١75,7,؟)‏ برنامج قائم على مشكلة حقيقية 

3 إنشاء كلية جديدة للطب قٍ جامعة "لإلزومع لالهلا ع اوه ]/ل2/1” عام 1910م. وقد أت 
المناقشات المركزة الأولى بين “الآباء المؤسسين" في أواخر 1970م إلى قرار أساسي؛ هو: تجريب 
أساليب التعليم والبحث ومساهمات الخدمات الصحية والترتيبات الإدارية التي تنوب منابها القاعدة 
الأمريكية الشمالية التي كانت سائدة آنذاك (1991 هصنكانهم5). وما تزال هذه الأهداف وحيدة في 
شموليتها. حيث قرر المخططون أنه يجب أن يغطي المنهج في بن الكلية في كل من التعليم والبحث. ولذا 
جاءت الأقسام ضخمة ومتعددة الأنظمة؛ لكنها بالضرورة لم تستطع التركيز على كل شكل للنظام. 

عندما وصل طلاب الطب الأوائل عام 1479م: كانت العناصر الأساسية للطريقة المتميزة في 
التعليم الطبي موجودة أصلا. وكانت السمات الأسامية للمنهخ» والتي بقيت كما هي إلى د كبيز) 
هي: تحليل مشكلات الرعاية الصحية كطريقة رئيسية لفهم وتطبيق المعرفة الأساسية والطبية؛ 
بالإضافة إلى تطوير مهارات افاج تسيل والداتم العام على مرعات تولوية ينيز يضم كل 
ثلث من البرنامج الذي يستغرق 77 شهرا تقريباً بمثلين عن الطلبة المستقلين. وقد كانت المشكللاات 


غ0 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
المختارة واسعة الطيف وتتوقع لبا الكلية أن تغطي جميع الأهداف الضرورية مع نهاية السنوات 
الثلاث. غير أن اختيار المشكلات لتغطي الأهداف الحددة مسبقاً بدقة لم يكن قد تم من حيث المبدأً. 

هذا ويتألف هيكل المنهج من سلسلة مجموعات غير منتظمة» بما في ذلك دورات الزمالة الطبية 
للسنة الأخيرة. وقد تم تعليم المهارات الطبية بما فيها مهارات التواصل خلال المنهج برمته وفق برنامج 
متوازي ومتكامل. إذ لم تكن ثمة برامج محددة النظام. وكان يعتبر البرنامج إحدى مسؤوليات الكلية 
ككل بما فيها إدارتها التي تُعهد إلى لجنة برنامج. وكان على الأقسام ومجموعات النظام أن تقوم بتأمين 
الموارد البشرية إلى عدة أدوار تعليمية ضمن المنهج. 

لقد كان نظام التقييم يسير وفق مبادئ محددة جيدا. وهذه تشتمل على تأكيد منوازن على مجال 
لا ينتهي من الأهداف» بالرغم من أنه لم يتم تحديد هذه الأهداف بالتفصيل كما هو الحال في بعض 
المناهج الأخرى. (215717 علأكةه 211 .0.4). 

علاوة على ذلك» يعالج المنهج تطبيق التعليم الإرجاعي العام والمستمرء ويؤكد على المسؤولية 
المشتركة لكل من التقييم والإعادة من قبل الطلاب شخصياً وكذلك بعض أعضاء الكلية» ويستخدم 
أساليب التقييم المصممة لخدمة الأهداف. كما أنه ليس ثمة اختبارات في نهاية الفصل (فصلية). ويتم 
تقييم الأداء بشكل مستمر»ء ولا سيما من خلال مناقشات الحاضرات الخاصة العادية؛ كما تمت إضافة 
تمرينات تقييم على اا حل مشكلة شخصية بشكل خاص مثل قرين (156ه2ه6»هء «مصتسازعامكما) 
وكذلك الاختبار الطبي الموضوعي (دمغةمنصسة8 لدعتستان لعساعيساد علاتاءوزط0) (05008). في 
تدريب (باينفان وآخرون 914١م‏ مصناز -هامنما) (1979 .21 © ستامنة2) يواجه الطلاب مشكلة 
وعليهم التعامل معها في المكتبة أو في أحد الأجنحة. إنهم يتشكلون ويجري تقبيمهم حسب الطريقة 
المبدئية (1 متمناة). ثم يتابعون العمل في البحث الأدبي أو أبعد منه بإشراف المعلم (2 م«نال). أخيرا 
يقومون بإعداد تقرير أو عرض (3 25انا). والمراحل الثلاث متناسبة. 
(5,؟,؟,؟) دراسة المنهج بولم2 مسساسك س0 

تمت في العام ١140١‏ دراسة كبرى للمنهجء وتمخضت عن الاتفاق على تبني ثلاث توصيات 


رئيسة ,2 هي : 


تصميم المنهيج 0 
-١‏ تؤكد طريقة الأهداف النهائية 5علاناءوزطه ؛عناوه:م-820 على الحاجة ضمن ثلاث زوايا 
كبرى » هي : 
أ ) بيولوجية وسلوكية وسكانية. 
ب ) إدخال المهارات الانتقادية كهدف محدد. 
ج ) تنقيح الأهداف المتعلقة بالمهارات الطبية والتعليمية. 
؟- منهج معدل كمدخل لجميع جوائب الدراسات الطبية» يحقق تكاملاً أكثر بين مجموعات 
النظم الأساسية بثلاثة أنظمة ذات مجموعة اثني عشر أسبوعاً وإدخال مجموعة جديدة تم تصميمها 
بشأن دورة حياة البشر مع تأكيد خاص على خبرات المجموعة والتحليل العميق للضوابط الصحية. 
وبذلك تبقى زمرة زمالة الا واتلتلسين أبسوعاً كماافي نعنيا: 
“- مرونة أكثر للطلاب في كل من المدة ومجال الدراسة مع تشجيع المستقلين منهم 
لتنظم سنة اغذاء المعرفة ( ععلز امعسطءمد) بغية ة الإعداد لمهمة خاصة في الميدان سي 
5- تبنّى (ماكمستر 111/]35]67) أيضاً في الآونة الأخيرة طريقة اختبار التقدم ( ووعروه,2 
651) المستخدمة في جامعة (ليمبرج ؤتناطمذ1) (فيروجين 1987م فان ديرفلوتين وآخرين 1997م 
6 .31 اء لعاناء1/ 067 صقن ,1982 معمزةجم1/6) هذا الاختبار عبارة عن اختبار معرفي موضوعي 
تلوبل ينطى و فترات امحايمة خلال العام الدراسي لجميع الطلبة في الكلية. إن كل أفوذج من الاختيار 
تختار عشوائيا من بنك الأسئلة. والنموذج موحد لجميع الطلاب؛: لكن درجة النجاح الفكري تتزايد 
مع العام الدراسي. حيث يجري تقييم الطلاب طبقاً لتقدمهم» وليس رصيدهم المطلق» مثلما يقاس 
نمو الأطفال بمقياس (:13826) للطول والوزن. إن الأساس المنطقي لاختبار قياس التقدم هو أن كل 
أنموذج من الاختبار واحد لجميع الطلاب» ونظراً لتكرار التطبيق: ٠‏ يستطيع الطلاب في أي وقت قياس 
تقد مي خضي جا 1امدة يمره وال وو انين القت ودازلو اللسيع بع أزرا يم عدم عي 
يقة تطبيق الاختبار في (810013516) كما أنه صّدفة تم اعتماد هذا الأساس المنطقي في الآونة الأخيرة 
في هولندا بقرار من الحكومة البولندية بتحويل اختبار التقدم (مع الاختبارات الأخرى لجميع الطلاب 
في النظام البولندي؛ (فان دير فلتين «عانه1٠‏ م46 هه التواصل الشخصي) إلى اختبارات تحصيلية 


55 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(راجع الفصل الخامس): كما أن متابعة تمويل الطالب قد يصبح طارئاً حسب الأداء في الاختبار. وقد 
يكون لبذا تأثير راديكالي على أداء الطلاب في الاختبار. وقد يكون لبذا تأثير على سلوك الطلاب 
الذين يحضرون أنفسهم لدخول الاختبار. (راجع الفصل الخامس). 
(5,؟,؟,؟) تعقيب :01212658]217© 
كان منهج (مكماستر 2401135165) هو النموذج الأصلي لمنهج (1065م5) (راجع الفصل الثاني 

الفقرة .)75,١‏ والكلية بكاملها محورها الطالب» تقوم على مبدأ وجود مشكلة» ذات توجه جماعي 
غنية الاتتخاب ومنظمة بشكل معقول. وقد اتحدت مع “شكل الاكتشاف المفتوح" بامتلاكها قيودا في 
مجال المشكلة الجماعية. علاوة على قيامها بدمج استراتيجية المنهج مع جميع الأهداف. كما أن 
سياستها بالانتقاء تعاونية أيضاً. ومع ذلك فإن لدى المشاركين معدل نقاط أقل من طلاب الجامعة 
الأخرى, إذ لديهم (5185 »* 50805). ولبذا فالكلية لا تقدم فقط هيدا مختلفا بل تقوم بتدريمس 
جماعات غير قياسية من طلاب الطب في كندا (ريتن ١٠19م,‏ 1581م 1981 ,1980 81168). وعند 
القيام بالتغذية الراجعة للطالب فقد تم ذلك بسرعة إذ لا يزال المنهج يبحث عن أفكار جديدة ويعمل 
بسياسة الأداء والتخبيت (إعنآه2 ']1 2 -]ز 00. 

كانت النتائج مؤثرة. فبالرغم من عدم تصنيف الكلية في الدرجة العليا في اختبارات المعرفة 
لاختبارات الإجازة الكندية» فقد انتقلت إلى منهج تقليدي كما توقعه الشكاكون. كما أنها تخرّج دائما 
طلابا يدخلون ميدان العمل العام أو المواقع الطبية الأكاديمية ويبحث عنهم المستثمرون (فيرير 
وود ورد /941١امء‏ 15487م. (1982 #عضعظ عت لمدعلهه180 ,1987 17000 عن #وته). وقد 
حققت الكلية معظم أهدافها بتخريجها أطباء أكثر توجها للمجتمع» ومنهجا أكثر متعة حيث يقدم 
الخيار مع التماس الطبي المبكر والأسلوب الإنساني لطلابه. 

لقد كانت المشكلة الكبرى في السنوات الأولى تتمثل في مقدار القلق الغريب الناجم عن نقص 
الاختبارات التي خلت من التغذية الراجعة البادفة بشكل كبير (وقد عولجت الآن باختبار التقدم)» 
بالإضافة إلى عدم كفاية مراجعة الأستاذ (أو الذاتية) ومصاعب دخول غير المتخصصين 


(5أ15ادةء 202-51 معام ). 


,7,7) الحالة الغانية: جامعة ني وكاسلء أستراليا 


اتناك ,1و2 ) ل أل 01 ازول علدنا 
)1,7,,١(‏ منهج مصمم على المضمون (الأهداف) والأداء (التعلم القائم على وجود مشكلة) 


٠‏ المنهج الأساسي تلن أ "اتاناء [2سأعأتره عط1' 
استقبلت كلية الطب الجديدة في نيو كاستل طلابها الأوائل عام .١1918‏ وقد حاول عميد 

الكلية وعدد محدود من الأساتذة المؤسسين أن يجيبوا أول الأمر على سؤال يقول: "ما الذي يساهم في 
الإعداد العام لدراسة أوسع؟ "عن طريق تحديد منافسات الطلاب قبل تخرجهم (إنجيل وكلارك 919١م‏ 
9 013714 نف اوعم8). وقد كانت أهداف البرنامج عبارة عن مجموعة أهداف عامة بلغت 
ل 00 (كليةالطب1975م, ٠198م,‏ 1947م 1987م وهاميلتون 
1992 صمنلتسةا؟ :1986 ,1983 ,1980 ,1976 عمنءتلعم 6ه «إالنامدي). هذا وقد 55 
مخططي كل قسم من المنهج أن يتوسعوا في الأهداف المحدودة:؛ بما يتفق مع أهداف البرنامج»؛ والتي 
تصف منافسة الطالب عند نهاية ذلك الجزء بعبارة السلوكيات الخناضعة للإشراف. تبنَّى هذه المهمة 
العظمى أعضاء الكلية بمساعدة زملاء زائرين من كل من بريطانيا وكندا والولايات المتحدة الأمريكية. 
حيث لم تركز أهداف المنهج فقط على ضرورة التحكم بالمضمونء بل أيضاً على طريقة حث الطلاب 
على تحقيق الأهداف المنشودة. وكانت مرتكزات العملية التعليمية هي : التكامل بين العلوم الأساسية 
والطبية. كذلك التعليم من خلال وجود مشكلة؛ وتعليم المجموعات الصغيرة بالإضافة إلى استقلالية 
التعليم العالي مع اكتساب المهارات العملية. 

تم إنشاء هذا المنهج عن طريق دعوة عدد كبير من المختصين في الطب والصحة مع السماح 
للناس بذكر المشكلات الطبية التي ينتظرون تمكن الأطباء المؤهلين حديثاً من القيام بهاء والإفادة من 
البيانات الإحصائية المتوافرة في المستشفيات بشأن نسبة انتشار الأمراض ومعدل الوفيات (كلارك 1914م 
9 ع:ة01©). ولم يعتدٌ بهذه المشكلات إلا إذا كانت عامة و/أو خطيرة (مثل تهديد الحياة أو 
الصحة) وإمكانية قيام الطبيب بها أو عدم السماح له بذلك. 


مه التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

هذا وتقع المشكلات المتوقعة في مجموعتين هما: المشكلة اللامتغايرة كما ُعرض على الطبيب 
(مثال ذلك شخص ما يشكو ألما في الصدر) وععلاج أو السبب الخفي للمشكلة (مثال ذلك السكتة 
القلبية). وهنا تعطى المشكلة الظاهرة إلى الطلاب؛ في حين يستفاد من الوضع الخفي أو التشخيص 
(الوضع السابق لذلك) في تخطيط المنهج. 

تُدعى دراسة المشكلة الحددة برمتها مع وضعها السابق الذي درسه الطلاب 'بالمشكلة المعملية". 
هذه المشكلة رافقت تطور وحدات التعليم - والمظاهر المنفصلة للمعرفة القائمة» والخبرات الطبية 
(التي قد تكون على شكل أشرطة فيديو)» وَ/ أَوْ تدريبات مخبرية. ولبذه الوحدات مواصفات محددة 
جداً لإنشائها. وبناءً على ذلك يمكن دراسة نفس الوضع الخفي بمستويات مختلفة من التعقيد في المراحل 
المختلفة من المنهج وذلك بتغيير ملامحها القائمة. فالطلاب يدرسون بمعدل وحدة تقريبا في الأسبوع 
خلال الننة اكول :ويتطون تحن 6 باع ايها ف انظ المموهات لعفي الجر ةا كن 
يُكرّس الوقت الباقي للدراسة الفردية أو اللارسمية» ويتعاملون مع المرضى بتماس عادي ومع الكادر 
التعليمي. ولم تكن ثمة محاضرات رسمية تقريباً ولا حتى حصص مخبرية مبريجة بشكل مستقل. 

المرحلة الأولى - الفصل الدراسي الأول (1 28356) كانت عبارة عن مقدمة عن الجامعة والطب. 
في المرحلة الثانية (2 58356)/ ثمان صيغ/ يقوم الطلاب بدراسة سلسلة من المشكلات التي تظهر عند 
الكبار فقطء مرتبة على أساس النظام الجسمي» وتتراوح بين مشكلات فردية بسيطة في الحالات 
القليلة الأولى ومشكلات معقدة ومتعددة في نهاية الأمر. تم اختيار الكبار كخط قاعدة للمرحلة الثابتة 
التي تُبنى المعرفة عليهاء بالإضافة إلى فهم التركيب البشري والأداء والشذوذء وكمرحلة في دورة 
الحياة البشرية التي يمكن للطلاب التعرف عليها بسهولة. تركز المرحلة الثالثة (111 ء5ه2)» مدتها سنة» 
على المشكلات التي تتطور والمشكلات التي تكبر. مدة المرحلة الرابعة (/19 56ط<) سنة يتلقى فيها 
الطلاب مسؤولية طبية متزايدة تحت الإشراف» في حين يستمرون بالتعليم عن طريق دراسة المشكلات 
الطبية المقدمة من الكلية. 


تصميم العتهيج 3 
لدى الطلاب طريقتان ناجعتان للقيام بالدراسة بعمق أكبر في حقل تخصصهم الذاتي. كما 
كنت ثمة طرق موجزة مستقاة في نهاية المطاف لأولئك الطلاب الذين أبدوا تنافسهم في تقييم أنشطة 
نفصل. هذا ويشكل عامل الانتقاء الزمني حوالي 77١‏ من المدة الإجمالية للمنهج. 
من حيث المبدأ تم إعطاء نسبة تراوحت ما بين 4٠١ -١0‏ من الزمن في السنة الأولى للبعد 
الطولي السكاني. حيث أعطيت مجموعات طلابية عدد أفرادها ثمانية منطقة في نيوكاستل كان عليهم 
أن يحصلوا على معلومات عامة عنها. وعندها حددوا جموعة سكانية ذات احتياجات صحية خاصة» 
ووضعوا الاستراتيجيات في محاولةٍ لمواجهة تلك الاحتياجات وأداء واحدة أو أكثر من الاستراتيجيات. 
وقد تم التصدي للعديد من المشكلات في القيام بهذا القسم من المنهج»؛ وكان الطلاب مناوئين ؛ لذلك 
تم في السنوات الأخيرة استبدال المشروع الجماعي بمشروع سكاني أصغرء ولكن بمشروع بحث قائم 
على وجود المرض. 


١؟,",؟,؟)‏ عرض ومراجعة ووزوات2 به ووزابع2 

تم استعراض المنهج في عام 1185م بطريقة تقييم (نطما»2) (للاطلاع على طريقة 
نطماء2 راجع : 1 1016)) والمناقشة الموسعة. حيث تم تنظيم المنهج من حيث المضمون ونغماذج 
التعليم؛ لكن يبدو الآن أن من الأفضل تنظيمه أولا عن طريق محاولات تعليمية واضحة تجري 
بالتوازي كل عام. وقد تم تحديد خمسة مجالات» وأعيد ترتيب الأهداف التعليمية دون تغييرها بشكل 
تبادلي لكي تتناسب معها. 

امجال الأول: المهارات المهنية - ينبغي على الطلاب الذين يدرسون المشكلات الطبية في محاضرة 
ما أن يشاهدوا مرضى حقيقيين ويتعلموا مهارات طبية ملائمة تبدأ منذ الأشهر الأولى للمنهج. 
وتتحرك في مضمونها للمجال الثالث» حيث تتضمن مهارات تواصل وتماس مباشر مع عائلات مرت 
بتجارب مرضية حادة أو حتى العجز. 

امجال الثاي: التفكير الناقد - مواد الدراسة الأساسية عبارة عن أوراق نشرء ويقيّم الطلاب من 
حيث المقدرة على نقد الأوراق وتطبيق النتائج على بقية عملهم. 


م التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


المجال الثالث : التشخيص والوقاية والتحكم بالمرض- وهنا يكون التعليم حول المشكلات 
الشخصية ؛ ويستخدم بعضها في المنهج الأصلي. 

امجال الرابع: الطب السكاني- وفيه يتم توجيه الطلاب من خلال سلسلة من الأفكار عندما 
يقومون بدراسات أبحائهم سواءً من المادة المطبوعة أو ضمن المجموعة. 

المجال الخامس: تعليم ذاتي التوجه- فالطلاب يتعلمون عن طريق مهمات دراسية مع تفعيل 
مفتوح للمكتبة والجهاز التعليمي. ويتضمن ذلك برناجاً متتقى في الشهرين الأخيرين من السنة الثالئة 
والسنة الخامسة عند قيام الطلاب بتنظيم اختيارهم وأهدافه ومتابعته. 


©0111311021' تعقيب‎ ) 7 , ”,” "١ 
يعتبر منهج (نيوكسل 16غكهه:2168) منهج اكتشاف نموذجي موجهء بشكل أو بآخر يأني مع‎ 
نهاية (1065م5) من السلسلة المتصلة بتصميم منهج تحدده الأهداف بشدة بالغة. وفي الحقيقة» خلال‎ 
سنواته القليلة الأولى؛ كان هدف مجموعة المنهج إيجاد مشكلات تغطي أهدافاً كثيرة جداً اختيرت بدقة.‎ 
وقد تمت السيطرة على المنشأ الأساسي للمشكلات ليس فقط عن طريق بيانات انتشار المرض بل عن‎ 
طريق الموضوع والأهداف والأبعاد الناجمة والتي يتم ترتيبها عن طريق نظام مركزي. ويعود هذا‎ 
جزئياً إلى أن جامعة نيوكاستل قد بدأت تخطيطاً ثقيلا للمنهج بفترة زمنية أولية مدتها ثلاث سنوات‎ 
فقط. وجاء المنهج الناجم في الحقيقة آليا وجزاً تماماء ولكن مع ذلك كان فاكما غلن اسان وجوه‎ 

مشكلة وفحددا ال بعد كيوعن مصنادن شان عاتية للوحات السليينة. 

وقد غيّرت مراجعة المنهج الميزان نحو مجال المهارات التي تتضمن أهدافا تعليمية بالإضافة إلى 
المضمون. ويمكن متابعة الخيوط المهمة الآن من خلال المنهج. 

لقد اهتمت نيوكسل '7/6805016 بجميع جوانب عملية التصميم» كالمهمة والمضمون وتنظيم 
المواضيع» بالإضافة إلى أساليب التدريس والتقويم. وذلك بإنشاء فرق عمل لكل من هذه الأمور 
وتحقيق اتصال جيد بين المجموعات. غير أن التأكيد الشديد على الأهداف قد حدّ من استراتيجية المنهج 
المبدئية وكذلك التماس الطبي المبكر بين الطلاب. فاليد التوجيهية كانت ذات قبضة شديدة كالملزمة. 


تصميم المنهج 5١‏ 


, ؟,7) الحالة الثالثة: جامعة نيو ميكسيكو 
ماع11 مب 31 01 طاو الوصنا 

١,5,4,‏ منهج الرعاية الأولية صسانععيه عمق سمسكهم عط1 

لقد استقبل منهج الرعاية الأولية (©50) طلابه الأوائل في عام 1974م (كوفمان وآخرون 
5م 1989 .21 أ هددتاتة1). وكان ذلك موجها لتلبية الحاجة إلى تخريج أطباء رعاية أولية قادرين 
على تحمل مسؤولياتهم لتعليمهم المستقبلي والذين بإمكانهم التعاون فيما بينهم. عدة أفكار تعليمية في 
منهج الرعاية الأولية (500) انبثقت من سلسلة تجارب منهجية صغيرة تمت في 
وائل السبعينيات من قبل قسم طب الأسرة والمجتمع يت بإأنسة؟ ؤه :معصسضدمءم) 
(عماء3/1»01 لإانصساصصره0 وتأثرت الكلية بمنهج كلية الطب بجامعة مكماستر بكندا (:310/13516) فيما 
بعد. وقد قررت جماعة مركزية بمعدل (عشرة طلاب سنوياً من مجموع صف ثابت عدده 0377. 

وقد قبل برنامج الرعاية الأولية (700) لاحقاً عشرين طالباً خلال السنتين الأوليين لكلية 
الطب وقدم تعليم المجموعة المصغرة القائم على وجود مشكلة مع إدخال المهارات الطبية بكرا وخبرة 
الرعاية الصحية الجماعية. حيث كانت المجموعات التدريسية المؤلفة من خمسة طلاب تلتقي بمدرس 
واحد ثلاثة أيام أسبوعيا خلال السنة الأولى ومرتين في الأسبوع خلال السنة الثائية. وقد تمخضت 
الحاضرات الخاصة عن منتدى للطلاب للممارسة وصقل فكرهم الطبي حيث إنهم قاموا بتطبيق 
العلوم الطبية الأساسية على الحياة الواقعية والمشكلات الطبية الإحيائية. 

اشتملت السنة الأولى للبرنامج (500): المرحلة الأولى مرحلة الحرم الجامعي؛ المرحلة 
الأولى أ خلال الأشهر الست والنصف والمرحلة الأولى ب على مدى الأشهر الأربعة أو الخمسة 
الأخيرة. ففي المرحلة الأولى (أ) تم تقسيم المنهج إلى ثمان وثلاثين وحدة أسبوعية ( عأعه نطو عععط1 
كانقنا) تؤكد كل منها موضوعاً مغايراً: وقد ترك قسم كبير من كل أسبوع بدون جدول للطلاب 
وذلك ليقوم الطلاب بمتابعة القضايا المؤثرة في المجموعات التدريسية الخاصة للمختارات الطبية. كما 
تصدةة الممنية عشر أسبوعا الأولى دورة عن المهارات الطبية القائمة على وجود مشكلة ماع 
وائهدا أببوضا نيف كان باستطاعة الطللاق تلبوق هذ اليازاتك آنا اقناء لازا الطيية 


2 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

ا لمجال الثالث : التشخيص والوقاية والتحكم بالمرض- وهنا يكون التعليم حول المشكلات 
الشخصية » ويستخدم بعضها في المنهج الأصلي. 

امجال الرابع: الطب السكاني- وفيه يتم توجيه الطلاب من خلال سلسلة من الأفكار عندما 
يقومون بدراسات أبحائهم سواءً من المادة المطبوعة أو ضمن المجموعة. 

امجال الخامس: تعليم ذاتي التوجه- فالطلاب يتعلمون عن طريق مهمات دراسية مع تفعيل 
مفتوح للمكتبة والجهاز التعليمي. ويتضمن ذلك برناجاً منتقى في الشهرين الأخيرين من السنة الثالثة 
والسنة الخامسة عند قيام الطلاب بتنظيم اختيارهم وأهدافه ومتابعته. 


5,",؟ , ؟) تعقيب '81 )0112© 

يعتبر منهج (نيوكسل 5016ة216) منهج اكتشاف نموذجي موجهء بشكل أو بآخر يأتي مع 
نهاية (1665م5) من السلسلة المتصلة بتصميم منهج تحدده الأهداف بشدة بالغة. وفي الحقيقة» خلال 
سنواته القليلة الأولى؛ كان هدف مجموعة المنهج إيجاد مشكلات تغطي أهدافاً كثيرة جداً اختيرت بدقة. 
وقد تمت السيطرة على المنشأ الأساسي للمشكلات ليس فقط عن طريق بيانات انتشار المرض بل عن 
طريق الموضوع والأهداف والأبعاد الناجمة والتي يتم ترتيبها عن طريق نظام مركزي. ويعود هذا 
جزئياً إلى أن جامعة نيوكاستل قد بدأت تخطيطا ثقيلاً للمنهج بفترة زمنية أولية مدتها ثلاث سنوات 
فقط. وجاء المنهج الناجم في الحقيقة آليا ومجزاً تماماء ولكن مع ذلك كان قائما على أساس وجود 
مفكلة رسعمدا إل عد كدوعان يصاون اتذاية خاضة الوحدات السليية: 

وقد غيّرت مراجعة المنهج الميزان نحو مجال المهارات التي تتضمن أهدافا تعليمية بالإضافة إلى 
المضمون. ويمكن متابعة الخيوط المهمة الآن من خلال المنهج. 

لقد اهتمت نيوكسل 72/680856 بجميع جوانب عملية التصميم» كالمهمة والمضمون وتنظيم 
المواضيع؛ بالإضافة إلى أساليب التدريس والتقويم. وذلك بإنشاء فرق عمل لكل من هذه الأمور 
وتحقيق اتصال جيد بين المجموعات. غير أن التأكيد الشديد على الأهداف قد حدّ من استراتيجية المنهج 
المبدئية وكذلك التماس الطبي المبكر بين الطلاب. فاليد التوجيهية كانت ذات قبضة شديدة كالملزمة. 


(5,774) الحالة الثالثة: جامعة نيو ميكسيكو 
10 ب 1خ 01 اواوى للملا 

(١,774,؟)‏ منهج الرعاية الأولية دسانءتصنه عمق بمفساعم عط 

لقد استقبل منهج الرعاية الأولية (500) طلابه الأوائل في عام 1974م (كوفمان وأخرون 
65م 21.1989 61 0هدنة»1). وكان ذلك موجهاً لتلبية الحاجة إلى تخريج أطباء رعاية أولية قادرين 
على تحمل مسؤولياتهم لتعليمهم المستقبلي والذين بإمكانهم التعاون فيما بينهم. عدة أفكار تعليمية في 
منهج الرعاية الأولية (500) انبثقت من سلسلة تجارب منهجية صغيرة تمت في 
أوائل السبعينيات من قبل قسم طب الأسرة والجتمع 2 (النسة" 02 سصعصتعدمء0) 
(عهل 116016 «رانصساصوودره© وتأثرت الكلية بمنهج كلية الطب بجامعة مكماستر بكندا (2422/135]65) فيما 
بعد. وقد قررت جماعة مركزية بمعدل (عشرة طلاب سنوياً من مجموع صف ثابت عدده 097. 

وقد قبل برنامج الرعاية الأولية (500) لاحقاً عشرين طالباً خلال السنتين الأوليين لكلية 
الطب وقدم تعليم المجموعة المصغرة القائم على وجود مشكلة مع إدخال المهارات الطبية مبكراً وخبرة 
الرعاية الصحية الجماعية. حيث كانت المجموعات التدريسية المؤلفة من خمسة طلاب تلتقي بمدرس 
واحد ثلاثة أيام أسبوعياً خلال السنة الأولى ومرتين في الأسبوع خلال السنة الثانية. وقد تمعخضت 
الحاضرات الخاصة عن منتدى للطلاب للممارسة وصقل فكرهم الطبي حيث إنهم قاموا بتطبيق 
العلوم الطبية الأساسية على الحياة الواقعية والمشكلات الطبية الإحيائية. 

اشتملت السنة الأولى للبرنامج (500): المرحلة الأولى مرحلة الحرم الجامعي» المرحلة 
الأولى أ خلال الأشهر الست والنصف والمرحلة الأولى ب على مدى الأشهر الأربعة أو الخمسة 
الأخيرة. ففي المرحلة الأولى (أ) تم تقسيم المنهج إلى مان وثلاثين وحدة أسبوعية ( عأء©«-نطواء ععمط1 
كاناتنا) تؤكد كل منها موضوعا مغايراً: وقد تُرك قسم كبير من كل أسبوع بدون جدول للطلاب 
وذلك ليقوم الطلاب بمتابعة القضايا المؤثرة في المجموعات التدريسية الخاصة للمختارات الطبية. كما 
يورت الخو عقي سولف الأو رحدو هي امار انف االطنة لكام عا بوصو سل فيانها 
واحيدا أنموها ‏ حيف كان بانسطاعة الطلةيي تطيق هذه لياراك انا انناء الخغوات الطية. 


11 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
في المرحلة الأولى (ب) أعاد الطلاب تمركزهم في المناطق الريفية الخاضعة للرعاية الصحية من 

المكسيك الجديدة. وانطلاقاً من عملهم وتحت إشراف أطباء الرعاية الصحية الأولية فقد كان هدفهم 
نشر وتطبيق مهارات تعلمهم القائمة على أساس المشكلة الذاتية الموجهة المعروفة في المرحلة الأولى (أ) 
وذلك في بيئة حياتية حقيقية. وبدلاً من الأشياء الزائفة والمشكلات الورقية المستخدمة في المرحلة الأولى 
(أ) » فقد استخدم الطلاب مرضى حقيقيين في العيادة؛ أو مشكلات صحية في المجتمع. مضى نصف 
اليوم في العناية بمرضى العيادة ؛ وتم تكريس النصف الثاني للدراسة في مشروع صحة المجتمع. 

في المرحلة الثانية» تم تصنيف مشكلات الحالة حسب الأنظمة العضوية الأساسية» وفي النهاية 
قدم الطلاب الاختبار الأول من اختبارات البورد المحلية (20085نصة»:8 8050 2/200021). وقد جرت 
معظم السنتين الباقيتين في مستشفى الرعاية الثالثة. ويحرز الطلاب في منهج الرعاية الصحية الأولية 
(0500) وفي الطرق التقليدية تقدما شاملاً من خلال الدورات الطبية التقليدية (الطب والتوليد/ 
وأمراض النساء وطب الأطفال والطب النفسي والجراحة والتخصصات الجراحية). وخلال السنة 
الرابعة يطلب من طلاب منهج الرعاية الصحية (500) القيام بتدريب رعاية صحية أولية لمدة شهرين 
في إحدى مناطق الدولة الخاضعة للإشراف الطبي. 


١؟,5,؟,؟)‏ الطريقة التقليدية علعدم) لدصه مع صم عط 

تؤكد الطريقة التقليدية على استيعاب كم ضخم من المعرفة والمهارات. فالسنة الأولى تكون 
مكرسة لدراسة المبادئ والأفكار الأساسية للمنهج العادي؛ أي الدور والسلوك. بينما تركز السنة 
الثانية على العمليات غير العادية والمرضية. ويكون في القسم التالي من السنة الثانية "مقدمة لمنهج 
الطب السريري” والذي يطلع فيها الطلاب على كيفية أخذ تاريخ المرضى والفحص السريري. كما 
كانت الاختيارات الطبية التي يتفاعل فيها الطلاب مع المرضى متوافرة وعلى مدى السنتين الأوليين. 
وكان يجري تعليم نصف المقررات بشكل عشوائي والنصف الثاني بنظام. وبقيت ا محاضرة هي الطريقة 
الرئيسية للتعليم؛ بالرغم من تقديم برامج متنوعة مزيجاً من الطرائق» بما فيها الجموعات المصخرة 
والمؤتمرات والمختبرات والدراسة الذاتية. في السنة الثالثة» يكمل الطلاب الأعمال الطبية» وفي السنة 


تصميم المنهج 1 
الرابعة يصبح باستطاعتهم متابعة المنهج المطور وفق قاعدة فردية أكثر مثلما تابعوا تعليمهم في مجال 
رعاية المريض. 

ورغبة في تبسيط التباس الأفكارء نقول بأن جميع الأقسام التي دّرست وفق منهج الرعاية 
الأولية: ترسك اباط بالط يهن الفايلاية: كما أظهر التقييم الممارن بين الطريقتين عدم وجود 
اختلافات في التطبيق وفق الاختبارات المحلية. بالإضافة إلى مستويات التعزيز الأعلى والأقل لمنهج 
الرعاية الأولية ©506؛ وكذلك تغير إيجابي باتجاه الطب الأسري كمهنة (بيكا وآخرون ٠195م‏ 8208 
0 .3 66). كما أنه ليس ثمة فروق في التكاليف بين الطريقتين» على الرغم من أن التماس الإداري 
أعلى ومدة التحضير أقل بكثير في منهج الرعاية الأولية (©50). كما أثبتت الطريقة الجديدة نجاحها 
بشكل كبير بجذبها البحث التعليمي وامتيازات التطور. 


(9,75974,5؟) المنهج الموحد مسامء عدي لغتسن عط 

في عام 947١م‏ صدرت موافقة من (منظمة روبرت وود جونسون «هوصطه1 1/000 ,ء80 
اه" تحت اسم منهج "إعداد الأطياء للمستقبل” لمساندة منهج جديد مصمم ومتكامل مدته 
أربع سنوات لجميع الطلاب. وكان ينتظر من المنهج الجديد أن يحقق هدفين» هما : 

-١‏ دمج وتوسيع الجوانب الناجحة من التعليم الأكاديمي بما في ذلك منهج الرعاية الأولية 
© ولا سيما عن طريق تطبيق التعليم القائم على وجود مشكلة والتعليم الموجه للطالب» 
بالإضافة إلى تعلم المهارات الطبية المبكرة؛ متحداً مع التعلم القائم على المجتمع؛ وكذلك توحد 
السكان والمنحى السلوكي في السنوات الطبية» والتعلم الموازي؛ وتعليمات الكمبيوتر» والندوات 
الأسبوعية المزدوجة حول المسؤولية المهنية. 

؟- الغرض منه تحديد الاحتياجات التي لم تلبى تاريخيا بالإضافة إلى أمور الرعاية الصحية 
للسكان والأمور التي يحتاج أن يتعلمها أطباء المستقبل. 

تتضمن الملامح الأساسية للمنهج الجديد طريقة أساسية متكاملة للعلم الطبي تقوم على الأنظمة 
العضوية لتكامل معها المشاهد الحيوية والسلوكية والسكانية. وفي السنتين الأوليين قدمت الطرق 
التعلّمية جموعة من الأساليب بنصف الوقت تقريبا امحدد لتعلم الطالب الذاتي الانتقائي. علاوة على 
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ذلاك«شعمل الطلات وتهوة ق سعوصه تعازئة يلغم يوما واتحدا أننيوغي) على ند الستوات 
الأربع للمنهج. وفي نهاية السنة الأولى يُعيّن كل طالب كمعلم خاص ف المجال الطبي أو المخبري. 
ويقوم بدوره بتأمين الوقت لمزيد من الاستكشاف في العلوم الأساسية بطريقة يتم فيها تحديد الحاجات 
التعليمية الفردية في ميدان يسمح باستشكاف خيارات المهنة. 

وفي السنتين التاليتين» تستمر المشكلة القائمة على محاضرة في المجالين (العيادات الداخلية) 
والإسعاف بملامح جديدة. منها مثلا: استمرار الدعم لتكامل العلم الأساسي مع العلم الطبي وكذلك 
تطوير مصادر العلم الأساسي وتكبيفها للاستخدام المباشر في الخدمات الطبية؛ وكذلك تأسيس يحموعات 
إسعافية بفترات شهرين أو ثلاثة في السنة الثالثة في عيادات الرعاية الأولية ومباني الحرم الجامعي. 

علاوة على ذلك»؛ سيتحقق دمج الطلاب اجتماعياً بالمهنة وكذلك اضطلاعهم في الجال 
الإنساني عن طريق إنشاء الأشر"التعليمية التداغلة عموديا؛ والتي تلتقي فيها الجموعات الطلابية 
الصغيرة من كل السنوات دائماً مع الموظفين والقسم وأطباء امجتمع» كذلك مختصي الصحة الآخرين 
الذين يقومون بأدوار منهجية وإرشادية ومساندة اجتماعية. 


(5,5,؟,؟) تعقيب بإسداسلء دمده© 


لقد كانت مكسيكو الجديدة إحدى الجامعات التي كان عليها أن تجرب طرقا موازية - إحداها 
في نهاية الجانب الأيسر من منهج / 501055/ والأخرى أكثر منها إلى الجانب الأيمن. ويشكل عام 
الغرض من الأساليب الموازية أن تكون طرائق تُفُعل» بينما المناهج التقليدية يفعل فيها المضمون 
فحسب. وربما يكون هذا هو السبب الذي يسمح باندماجهما بشكل ناجح؛ كما حصل في معظمهاء 
إذ ليس ثمة فلسفات كثيرة منافسة أو أنها لا تقبل التعديل. كان أول من ابتكر المسار الموازي قاطبة هو 
البروفيسور (ويليام تشو في كلية الطب جامعة جورجيا قنعءدء0 2ه عوء اام امعنفعكة عط )د عه سسهنالة7) 
في أواخر الستينيات. حيث إنه تخلى بسبب الضغط الطلابي عن التجريب كأسلوب تقليدي حيث تبن 
الطلاب أن الطرائق التجريبية محبذة. يبدو أنَّ هذه نتيجة قياسية في مثل هذه التجارب 
(هارفارد وأورمسترنج ١0م‏ 1991 75]5088ث :د11 0.5): فقد استمتع الطلاب بالطرائق 
البديلة أكثر بكثير من التقليدية» كما أنهم نشطوا أيضا في مواجهة التغييرات. 


تصميم المنهج حاو 

هذا وقد كان منهج (500) في مكسيكو الجديدة أيضاً أحد أعرق البرامج المكرسة للمناطق 

الرشة تابه و وك رلك مرة ديك إعطاؤة الطلاب' درا كيرا شن لمرو ونا تطاهون ركفن 
يتعلمون. لأن البدف هو منح الطلاب استقلالاً أكبر» الأمر الذي انعكس في استراتيجية المنهج. 


(7,7,5) الحالة الرابعة: شربروك, كندا 
423 2001 طنزءع تاد 


(5,75,65,1) المنهج المبني على المشاكل اجديدة تسد انع تعمس لعدقط - مسعاطويم جرعم عط1 

كانت البداية في عام 1447م حيث إن جماعة تعديل المنهج والمؤلفة من ١5‏ طبيباً ومن علماء 
أساسيين وطلاب بالإضافة إلى شخصيات مرجعية» قد اجتمعت بقيادة العميد (هة26) وأقرّت 
مواصفات المنهج الجديد. فبالإضافة إلى إعداد الطلاب للنجاح في اختبارات الإجازة امحلية وتأهيليهم 
لبرامج الإقامة» فقد تم تعديل المنهج الدراسي من أجل تحقيق ثلاثة أهداف جديدة هي : 

- تفعيل دور التعلم المستقل (الذاتي). 

> إثارة العلاقة مع المشكلات الاجتماعية. 

- تعزيز السلوك الإونساني. 
كماتم الاتفاق على أن يركز المنهج على المرضى (ذوي التوجه الجماعي القائم على قيم بشرية) 
بالإضافة إلى طلاب التعليم الذاتي وفق مشكلة ( 08تدتةع.آ كناهمردصماناخ ع 0عءمد8 -صرهاطهط). 

هذا وقد تم القيام يجهد مسؤول بُغية تطوير مهارات التعلّم التي كانت ساكنة مع أهداف الإصلاح في 

فلسفة المركزية الطلابية والتوجه الجماعي. لقد تم تحديد المضمون بدقة أكبرمن قبل جماعات العمل ذات 
النظم المتعددة بالنسبة لوحدات النظام السبعة ذات الأريعة أسابيع من السنة الأولى الجديدة. حيث طن 
منهم أن يختاروا مشكلات ذات صلة بالعمل الطبي أو تلك التي تفسر الأفكار الرئيسية. كما تم تطبيق نفس 
الآلية لتحديد مضمون السنة الدراسية الثانية والجديدة. ثمة مهمة تحكم رسمت نظام تقييم تعلم الطالب 
على مدى السئوات السابقة. وهناك جدول مقارنة بين المنهج الحديد والقديم عند (شيريروك 


1001 ) تم في الجدول رقم (7,7) (ديس مارشيز 1991م 1991 5تةطاءعة81 15). 


55 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الجدول رقم (7,7). خصائص السنتين ونصف الأوليين في جامعة شربروك. 


سبع 981 


العلوم الأساسية السنة الأولى 













١‏ وحدة أسبوعية من الطب الإحيائي 






مدنجة ضمن ١4‏ وحدة على مدى سنتين 
التدريس صّمن جموعات لا يوجد من خلال إجمالي الوقت المخصص 
صغيرة للتدريس (07755) ساعة تدريس كلية. 


من السثة الأولى لكن غير متكاملة | من السئة الأولى ومتكاملة مع وحدات .881 










ل 


(5,7,؟,؟) طريقة التعليم القائم على مشكلة عمتوعدء! لعدهط مرعاطووط 


يبقى المنهج الجديد قريبا ما أمكن من التقويم السابق المرتكز على برنامج دراسي مدته أريع 
شيؤات: حيك يدا السنتان ونصف السابقة للعمل بدورةٍ يتم تعريف الطلاب خلالها بالمنهج الطبي 
وطبيعة المهنة. في الأسبوعين الأولين يعمل الطلاب في المهارات التعليمية» وأنشطة الجماعات الصغيرة 
وطريقة التعليم القائم على مشكلة من خلال تمارستهم لمشكلات صحة المجتمع في محاضرات تعليمية 
مصغرة. ويستمر المنهج بسلسلة تحتوي ١7‏ وحدة على مدى أربعة أسابيع. ويتم تكريس وحدة الشهر 
الرابع الختامية لتحقيق التكامل في المادة السابقة عن طريق تحليل مشكلات النظم المتعددة والمعقدة. 
وخلال هاتين السنتين ونصف» يخضع الطلاب لمنهج مهارات طبية مدة نصف يوم في الأسبوع. في 
شهر ديسمبر من الفصل الأول يقضون ثلاثة أسابيع في المستشفيات الاجتماعية. ويتلقى الطلاب ست 
ساعات من المحاضرات الخاصة وثلاث ساعات من تعاليم المهارات الطبية أسبوعيا. في حين يترك 
الوقت المتبقي لدراستهم الخاصة. 

هذا وتستمر هذه الفلسفة في مرحلة الثمانية عشر شهرا من العمل يطلع خلالها الطلاب على 
الأنظمة القائمة؛ مثل: الطب والجراحة؛ والطب النفسي» وطب الأطفال؛ والتوليد وأمراض النساء. 


تصميم المنهج 3 
يتم التركيز على المشكلات الطبية المحددة والطارئة. وهناك دورات أسبوعية مزدوجة مدتها ساعتان 
حول التفكير الطبي للمجموعات الصغيرة عندما يعمل أحد الطلاب في حالة طبية ويتتصرف بذلك 
كمصدر معلومات» كما يجيب على أسئلة أعضاء الجماعة الأخرى. كما أن هناك دورة اجتماعية 
مدتها ثلاثة أشهر في طب الأسرة تقابل أريعة أسابيع في مراكز الصحة الاجتماعية وثمانية في الأوضاع 
الطبية العائلية ؛ مع دخول العيادات وغرف الطوارئ. حتى في حالات العمل الطبي الكثير؛ يبقى 
البدف توفير 77١‏ من ساعات العمل العادية للتعليم الجر وإن كان هذا لا يتحقق دائماً. 

وفي المرحلة المذكورة تُختصر الاختبارات إلى ثلاثة سنوياً. وتشكل درجات الاختبارات المعتمدة على 
حفظ المعلومات 705/ فقط من الدرجة الكلية؛ كما تم إدخال نوعين جديدين من الاختبارات»: هما: 

> اختبار السؤال القصير ذو النهاية المفتوحة وله نسبة (705/). 

- اختبار أسئلة تحليل المشكلة وله نسبة (70/). 
علاوة على ذلك يركز الأساتذة على المشاركات الشخصية لتحليل المشكلة؛ والإسهام في نشاط 
المجموعات الصغيرة والتحكم بالتعليم الذاتي (70/). تعطى النسبة المتبقية من الدرجة )/7١5(‏ 
للمهارات الطبية. في نهاية السنتين الأولى والثانية» يتقدم الطلاب نحو المرحلة التالية من المنهج في حال 
نجاحهم في الاختبارات الثالثة. وفي منتصف السنة الثالثة» يتم اتخاذ قرارات مماثلة قبل دخولهم المرحلة 
العملية. وفي نهاية تلك المرحلة؛ ثمة امتحان نهائي عام له نسبة 77٠‏ من الدرجة الكلية؛ في حين 
ُُستحصل النسبة المتبقية (010/) من الأعمال المختلفة التي قاموا بها. 


"١‏ ,6 ,؟ , ؟) تعقيب 7ج:01220]2ره© 

إن طريقة كلية (شيربروك 526:6:00!6) هي طريقة إحدى الكليات القليلة التي انتقلت من 
المنهج التقليدي إلى المنهج القائم على مشكلة. وبذلك يلاحظ أن الطرائق الجديدة تحتاج إلى أساليب 
تقييم جديدة مثلما تحتاج إلى برنامج ضخم من التطوير الإداري. وفي الحقيقة كانت نسبة مساهمة 
الإدارة في التطوير عالية جدا بالنسبة للكلية التقليدية. 

لقد قامت بإضفاء أهداف جديدة على أهداف تقليدية وصاغت منهجها. لقد بدأت بخطى 
بطيئة » ثم اكتسبت قوة الزخم فيما بعد. 


4" التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
هذا وقد قامت كلية (شيربروك !566:00) ببعض الردود على الانتقادات العامة لبرامج (581).: 
تستطيع غالبية الطللاب ذوي العشرين عاماً أن تقوم بالتعديل نحو التعليم الذاتي (.581)» على الرغم 
من عدم وجود خبرة جامعية سابقة... فمحاضرات المجموعات المصغرة هي قوة النظراء ... فهم 
جميعاً يتعرفون بالحاجة تماماً إلى (581): ولكن.... 
أظهر الأساتذة الدهشة من عدد طلاب الطب الصغار القادرين على التعليم من ذاهم» وكذلك من 
درجة الإثارة والاندفاع الي لم تلاحظ ف المنهج التقليدي السابق. 


(5,؟,؟) مناقشة ووزوونءوزم2 

ُظهر جميع أمثلة تغيير المنهج المذكورة هنا استحالة أن يكون كاملاً للمرة الأولى» سواءً بالنسبة 
للتنظيم أو للمنهج. ولكنها تؤكد أن التغيير الجوهري والبديل ملائم وفعال في آن واحد. غير أن تحدي 
طرق التعليم التقليدية لطلاب الطب المذكورة في هذه الأمثلة لا يمكن تجاهلها من قبل الحكومة والدوائر 
الصحية؛ بل ولا حتى من الجامعات وكليات الطب أكثر من ذلك. للمرة الأولى تستجيب الجامعات في 
المملكة المتحدة لبذا التحدي. فلأكثر من خمسة وثلاثين ماين أن رمى (ماكمستر 2135165 72016) القفازء 
التقطته (ليفريول؛ مانشستر وجلاسجو 0125807 عق ؟عأوءاءعصة]/1 ,آهمم :6 ا1نآ). 

وقد يكون من المبكر الحديث عن المشكلات التي يواجهونها. ففي الظروف الاقتصادية 
والااجتماغية المتغيرة سريعاء تتغير الأساليب الطيية المناسية كل عام تقريبا كما أن تطورمصادن 
المعلومات وإعادة التفكير بتوزيع الرعاية الصحية يبشر بعصر جديد من ممارسة الرعاية الصحية. وفي 
هذا السياق العام يكون من العسير تحديد وضبط تماسك المنهج الطبي وبالتالي طبيعة التدريب الطبي 
أيضا. على مدى النصف الأخير من القرن العشرين أخذت الكليات الطبية تجري بُغية اللحاق. ربما 
تكون درجة الرؤية والتغيير والتطور اللازمة للمرحلة التالية خارج نطاق سيطرتنا. ومن الممكن أننا 
سنحتاج إلى أنموذج جديد. ربما نحتاج إلى نموذج يقوم على النشاط الطبي العام مع التخصص. هذا 
وتزداد إمكانية تحقيق ذلك بشكل ملحوظ حسب جرأة ومدى تصور التغييرات التي قامت بها هذه 
الكليات في السنوات العشر الأخيرة. 
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(*,7) وجهة نظرالمريض: نقطة تحدّي للتعليم الطبي 


جوليا نيوبيرجر 


ع8 2عطناءل 13آنال 


)5,*,١(‏ النظرة العامة 

عندما يدرس الجمهور الطريقة التي يتدرب بها الأطباء الشباب» فإنهم يعجبون من عدد 
الساعات والموظفين التي يخضعون لبا. إنهم يشاهدون طالبة طب وهي تقوم بالتدريب الطبي وتمكضي 
عقا مو وركوااقما لدى تنيب أزل أن ابععارى عامل كاه ينا ساب رمدو فريا الاسم 
الانطباع الذي تتركه تلك الطالبة على استشاري» تتوقف سمعتها. فإذا أرادت النجاح ء ما عليها إلا 
أن تقلد سلوك ذلك المستشارء إذ ينبغي عليها أن تتصرف كمهنية وتتعلم من الطبيب في العمل وتبقى 
صامتة غالباء ومن ثم تمارس المهنة بنفس الطريقة. 

ليس من الضروري الآن في حد ذاته مجرد القبول لمهنة متقدمة مع إعطاء اهتمام ملحوظ 
لاحتياجات الزبون- أي المريض. إن هذا يتضمن في الحقيقة جميع حيثيات المحافظة مع تأكيدها على 
التقليد أكثر من الاستقلالية مع إعطاء فرصة محدودة للطلاب كي يقوموا باختبار الطرق التي تعلم فيها 
متخصصون شباب عند التدريب ليتعاملوا مع زبائنهم» ويلاحظون فيما إذا كانوا أفضل من النموذج 
الطبي. هذا وما يزال معظم المستشارين الأوائل ذكورا ما ينعكس على المهنة» ولا سيما في بعض المجالات 
كالجراحة ؛ حيث تبيّن الدراسات أن نجاح السيدات فيها كان محدوداء حتى بعد جيل من تساوي العدد بين 
الذكور والإناث في الدراسة والإعداد للطب (الإدارة الصحية 1984م والتأمين الصحي 15947م» ديلنر 
و ام 3 10111062 :1992 ع8 1األاعع ءا 1/13112861116111 8[115 :1988 الدع 01 أمعمتمدمء10). 

هذا ويضاف إلى ذلك الآن وبعد عدهدٍ من الإصلاحات (انظر الفصل السادس الفقرة 2»)5,١‏ 
الأطباء والموظفون الذين يمضون ساعات طويلة في العمل. أما تعليل ذلك فهو: 'إنها الطريقة الوحيدة 
لتعلم العمل". لقد قمت بها وهي التي صنعتني...' إن كنت لا تستطيع تحمل الحرارة» فما عليك إلا 
الانسحاب... " إنها تفرز الرجال عن الأولاد . 
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كلما سمع المرء هذه التعليقات تبين له الممائلة الملحوظة للعناوين المبدئية المطبقة في حجز أماكن 
الأولاد في المدارس العامة في القرن الثامن عشر والتاسع عشر انجلترا. إنه متسم بجميع الدلالات 
الذكورية والمؤدية إلى عالم ذكوري. ولا شيء لديه يقوم بتقديمه جعلت المهنة منهن أخيراً خدماً لبا بل 
للمرضى. وفي الحقيقة» لا يستطيع المرء إلا أن يقول: إذا أردنا إيذاء المرضى بتأمين أطباء شباب في 
يودع النتؤولية ولمبوا كدري على الشكير اللسليم ودين لم تكتراهم في القام الأول هتورها يوك لمر 
بأن المراحل التالية من التدريب الطبي ناضجة للإصلاح - نظراً لأنها في الواقع تعمل على تنفيذه ولا 
سيما الانطباع الخاطئ لقيم المهنة. 

إذا كان الأمر كذلك؛ فإنه ثمة أكثر من سبب بخصوص الزمن الذي يكون فيه تغيّر في تأمين 
الرعاية الصحية في المملكة المتحدة؛ مع الابتعاد عن المستشفيات إلى الم وإبقاء المشافي التعليمية 
علاجية للحالات الخاصة والقضايا الصعبة. فالتعليم الطبي لا يبدو قديماً حسب الصيغ البيداغوجية ‏ 
وتقليدياً أكثر من تعليمي: بل في مكانه الخاطئ أيضاً بتركيز كبير على المستشفىء وشيء قليل جداً 
على المجتمع وأسلوب معيشة الناس العاديين. ويبدو كأن التعليم الطبي الحديث في أواخر القرن التاسع 
عشر وأوائل القرن العشرين لا يبين احتياجات الطلاب بل ولا احتياجات المرضى بل ولا حتى 
الصلات الاجتماعية بأي منهما. 


١؟,",5)‏ دور المتخصص الطبي لقسمذووع01<: طغلادء ]1 عط 01 غ101 عط]ل”' 


ينبغي على المتخصص الطبي الحديث أن يعمل على تلبية أدوار مختلفة. حيث يقترح كل من: 
(دوي وكلمان /941١م‏ 1987 هدصتلدن0 يت 12016) النقاط التالية : 

تشرح القائمة التالية فكرة تنوع الأدوار الكبرى الى يتوجب على المتخصص ف بحال الرعاية الصحية 

القيام كما وهي: 

- مداوي: الدور الأولي هنا هو الرعاية والعلاج. تمتاز جميع أقسام الرعاية الصحية كذا كدور رئيسي . 

- فد ثمة دور فين ف جميع النشاطات المهنية تقريباء سواء كان ذلك في إجراء عملية جراحية: أو 


تضميد جرح.؛ مساج ساق» أو قلع سنء أو معرفة الصلة مع تشريع الرعاية. 
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- استشاري: معظم الأداء الووتيي لعمال الرعاية الصحية يكون ف المشكلات النفسية والاجتماعية 
للمرضى وعائلاقم. وقد يتعارض هذا في بعض الحالات مع الجانب المعنوي (الروحي). 

كما أنها تضم أستاذا وعالماً وصديقا وسياسياً وقائدا. هذه بعض ملامح دور الطبيب المختتص» أدوار 
مضطربة في حالات كثيرة مع قيم متضاربة. فالتضارب بين القيم عادة ما يكون واضحاً جد للمرضى. 
فهم يشاهدون رعاية طبيب ما لمريض معين في وقت معين قد تم أداؤه بما يناقض قيم يم المهنة الطبية, 
وقيم الطبيب الشخصية. كما أنهم يلاحظون أن لدى الأطباء بعض الشك فيما يتعلق بالإنفاق 
العلاجي مثلاًء وهل سيؤدي ذلك إلى اختلاف هائل في النتائج - شك معقول تماماًء ولكن ليس من 
الفترورئ ما ررض المريض شخضيا إن مكل هده الأمور الكترى هن شانها آن فل الطنب يفير اعناها 
أقل لرغبات المريض ؛ لأنها تفكر كقيادية لمصادر الخدمة الصحية» أو لأنها ترغب أن تكون ناصحة 
المريط ر انوف ينها عون كز ها مون هو وووانة اليتذنانك :فازج انيد الوق سطيمن قلق عند 
وصفه لبذه المسكنات وعلاقة بفاتورة أدوية الخدمة الصحية امحلية بتناقض مباشر مع الرغبات المعبرة 
بنسناظة: 
(5",؟) العلم والعلاج عصتلدء1]! ع ععمعنء5 

بالمقابل ثمة خلافات بشأن العملية العلمية. فالعالم الجيد له فضول حقيقي حول الأحوال 
والاسبات فالقيم العلمية تبحث في إيجاد الحقائق ق وجرا الفكاوت ليق العزفة العلفية فالطيين 
يمكن أن يكون أداؤه جيدا في صنيعة ما من بحث ماء ؛ مقنماً بإشباع الفضول الطبيعي الذي قد كون 
عنضرا واتحدا أذ إلن يديه او حذيها لللن:ق الدرجة الأرنغيزاة لامر ضعب جدا بعلن الطيت 
والمريض نفسياً بوضع المريض في أية تجربة عشوائية موجهة. والشيء الرئيسي في مثل هذه التجربة هو 
أنه لا المريض ولا الطبيب يجب أن يعلما في أي موقع من التجربة تقيم المريض. بالنسبة للطبيب الذي 
يكون على صلة وثيقة بالمريضء مثل الطبيب أو الأخصائي العام الذي يهتم بالمرض العضال سنوات 
وهويدخل المريض في دراسة عمياء ربما تسير في اتجاه معاكس لمواصفات رعاية المريض الحقيقية 
بالنسبة لتخفيف المعاناة والمساندة» وربما تؤدي لتحطيم الثقة. إِنَّ التنظير في العالم بأسره وكيف يكون 
علاجياً ؛ لأن المريض قد ينتهي علاجه في التجربة ذات العلاج الأنفع؛ لا يُساعد في إقناع المريض أن 
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لا أحد يعرف العلاج الأفضل. حتى لا يعمل على إقناع المريض بقبول ذلك؛ ولا سيما أن بعض جوانب أسلوب 
التجارب»ء مثل الفائدة المادية للباحث وقسمه»؛ تخفى على المريض. (نوبرجر 197١م‏ 1992 تعععطناه81). 

هذه المتناقضات يجب على مختصي الرعاية الصحية الشباب التفكير بهاء خلاف المبادئ الأربعة 
للأخلاقيات الطبية المعتادة - أي الفائدة» وعدم الإيذاء. والعدل؛ واحترام ذاتية الإنسان 
(بوتشامب وتشيلدرس 1589م 1989 ووعملائطاء © متمقطعنوء8) إن نزاع العالم الصديق هو واحد 
من خلافات كثيرة ممكنة. كذلك الفرد مقابل الجتمع هو خلاف آخر. أيها تظن» كطبيب؛ أن لدى 
المريض الذي أمامك منها؟ هل هو الخلاف الشخصي؟ أو الشعور بالخير العام ويجتمع المريض بأسره؟ 
هل ستنفق ميزانيتك على المعالجة بنسبة نجاح ضعيفة»؛ لكن ثمة شيء ماء صحيح الآن بالنسبة لبذا 
المريض» أو توافر النقود لمريض آخر قد يأتي وقد لا يأتي بشرط غلاء المعالجة؛ لكنها أكثر نجاحا؟ أم 
هل أنك ستخبر المرضى بالحقيقة حول تكاليف العلاج والنتائج المحتملة وكيف تتخذ قراراتك؟ 


(4؛ ,”*,؟) المريض والثقافة الطبية دودعه19 عمننل»11 عت أسعننوط عط 

لقد أخفق التعليم الطبي حتى الآن بشكل ملحوظ في تبني هذه الأمورء ومع ذلك؛ أخذ 
المرضى يتوقعون أن الأطباء الشباب يفكرون بهذه القضايا. إن ما يوضح لوحة المريض ( 1165:5دم 156) 
(:#كنقطه) أن الأطباء يسألون عن الموافقة على العلاج. غير أن تلك الموافقة لا تتطلب بالضرورة 
تفاصيل التكاليف وموقع المصادر العامة مقابل الصلة الشخصية بالنسبة لمريض يقابلك الآن. إن لوحة 
المريض تتطلب أصلا أن المريض ” قد قدم له شرح واضح لأي علاج مقترح بما فيه أي مجازفات وأية 
بدائل قبل أن تقرر فيما أنك ستوافق على العلاج". إن الصيغة الأمريكية المعلومة تماما مع جميع 
التأثيرات الجانبية الحتملة والمجازفات التي ذكرتء؛ لا يُعرف حقيقة في المملكة المتحدة. بل ولا حتى 
التعقيدات الإضافية لتحليل التكلفة والنتيجة. ولكن إن لم تتوافر موافقة مسبقة حقيقية وإذا لم يباشر 
بالمرضى» بسبب طريقة تعليم الطب وممارسته في المملكة المتحدة حتى الآنء لتحقيق موافقة تامة 
للعلاج؛ كيف سيكون من الممكن مشاركتهم في القرارات الصعبة؟ 

شيئاً فشيئاً سيتأكد المرضى من أن ثمة أسئلة يمكنهم أن يسألوها فيما إذا كانوا يتلقون أفضل 
العلاج الممكن» أو أفضل ما يمكن أن يقدمه لبهم تمولو (67). وعند قيامهم بذلك؛ فإن الإجراءات 
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المرنة للنتائج المتعلقة بخطوات محددة ستصبح عامة؛ كما ستنشأ مدخرات مرضى كبيرة في الحسابات. 
فالرقى تااجون أن ينركوا والأطاف أن تعلسوا كف يغترحون: اتديل أن عبرا من النظوات الكل 
ذات فائدة قليلة. إن مطالب تدريب المهارات الاجتماعية لطلاب الطب. وفي نفس الوقت» يجب أن 
يتعلم طلاب الطب شيئاً ما عن استشارة رد فعل المريض حول فائدة المجموعات المركزة: حيث تركز 
مجموعات المريض المختارة على أمور تهمه ضمن وسط تدريبي عام؛ كذلك حول الأساليب المختلفة 
لقياس النتائج الصحية بُغية الحصول على وجهات نظر المريض كاملة. 
يبدو بالنسية للمريض عدم وجود تجانس دقيق بين اهتمامات منهج الكلية المهني والطبي 
واهتماماته أبدا سوى العقلنة الزائدة للمصادر. ويؤدي هذا التنافر إلى انفتاح كامل مع أمور المرضى 
الرئيسة. وإذا أردنا أن نكون صادقين مع قيم احترام الذات وتصرفنا بشكل مفيد بعيد عن الإيذاء؛ 
يجب اتخاذ القرارات بوضوح ء وينبغي أن يعرف المرضى القاعدة التي انطلقت منها. غير أن ذلك النوع من 
الوضوح يتميز بصعوبات كبرى بالنسبة للمرضى الذين يتكيفون مع رعاية صحية ومهنية أقل تأثيرا بكل ما 
تقدمه» بالإضافة إلى القضاء على بعض المفعول المهنى الملحوظ بالنسبة لمختصى الرعاية الصحية. 
إن جميع هذه القضايا من مثل : كشف الأسرارء والصمت» واحترام الذات» والإفادة, وعدم 
الإيذاءء كلها قائمة ضمن القيم المهنية الثابتة للأطباء» مع ذلك فإن قلة من مزاولي مهنة الرعاية 
الصحية من المتدربين الشباب أو المتخرجين حديثاء تمكنوا من أن يبدؤوا بممارستها. على الرغم من 
التأكيد على المبادئ الأربعة» فإن غالبية كليات الطب تغطى القليل جداً من الأخلاقيات الطبية في 
تدريبهم ن: الن ٠‏ ومقدرتهم على مناقشة هذه الألغاز والادلاء بآرائهم بأنفسهم عما هو صحيح 
وخطأ ضعيف حصرا حيث إن تدريبهم كفنيين وعلماء بشكل أساسي مع شكل ما من أشكال 
هذا وقد ذهبت بعض الدولء ولا سيما الولايات المتحدة وكنداء أبعد من المملكة المتحدة؛ 
ولكن ليس بدون معاناة كبرى. حيث وفقوا بين النقد من قبل المرضى وبين التعمق في عملية التعليم 
الطبيةء. مثل (هارفارد 11220354 ) التقليدية بعبارات لا تنسى في كتاب بعنوان (كلاس 918١م‏ 


)١(‏ على الرغم من أن الأطباء المسلمين يستمدون نبعهم الصافي من أخلاق الإسلام. (المترجم). 


؟ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(1978 55قاء1) 'مسلءءمهم مونصوط بزاعئنهة أمدى . تعتبر الحاو لة التي قام بها (هارفارد 64ة:1125) لتغيير 
التعليم الطبي ذات أهمية كبرى. حيث أصبح التوجه القائم على تأكيد المثالية ذا أهمية كبرى» وأصبح 
التوجه القائم على تأكيد المثالية الطبية - خدمة مثالية للجمهورء أكثر من أن تكون مجرد أسلوب أو 
سلسلة من المهارات ونظام الذي تم بالطريقة التي دُرس بها في السنوات الأخيرة بالشكل العلمي و 
عم في كليات الطب» مع تجاهل العنصر الإنساني كما ذكره (تشارلز أوديجارد 5ماتقط© 
هدع في صرخته للأطباء الأمريكيين كي يفكروا ثانية بالمهنة الطبية والتعليم الطبي 406107 7م10 
(1988 لتمدوعل00) . 

أما عند (هارفارد 50ة/1130) فقد تغير المنهج بالكامل من أجل إيجاد إطار أكثر إنسانية للتعليم 
الطبي. كان عنوانه "برده/هم ده« 776" حيث يُقيّم هذا النظام التعليم كشيء عظيم هدفا في تخريج 
أطباء شباب أكثر تفكيرا وأقل عدوانية وأكثر إنسانية. لقد حقق (0تةبصةة1) نجاحاً واضحا في كلياته 
المهنية وذلك بجعل طلابه وإلى حد كبير يفكرون بطريقة مختلفة بالمسائل الأخلاقية. (الأخلاقيات في 
هارفارد 997١م‏ 1992 11320280 24 كءأطا). 

لقد تجسد العنصر الإنساني بشكل كبير في (2ماء0 تمعلئه لمصمعن لعوصدة؟ )2 بروسطلهم بولح 
والذي يجري تدريسه بمجموعات صغيرة في قسمين أو ثلاثة. إن هذا المنهج وفي مراحله الأولى يشجع 
طلاب الطب (سنة أولى) على التفكير بالمقابلة الطبية والتاريخ والممارسة الجماعية مع مريض متبرع ؛ 
ثم الخروج بمجموعات ثنائية للحديث مع المرضى. وبشكل مغاير للنظام القديم والنظام الأوروبي 
حيث انصبت الفكرة على جعل الطلاب يتحدثون مع المرضى بشكل مبكر ما أمكن ذلك. غير أن ذلك 
موجود في سياق التحليل المنظم جداً لما يدور حوله الحديث. يتعلم الطلاب المقابلات وفهمها ومراقبة 
علامات العصبية؛ والخوف والإحباط» ومن ثم إعادة ترتيب المقابلة من أجل البدء بالتشخيص. 

كان المرضى الخبرعون واضحين ف آرائهم للا كانوا يقومون بهء كما تم تحضيرهم جيدا لساعدة 
الطلاب وذلك بإظهار ردودهم في بعض الحالات. إن العلاقة بين المرضى في هذا النوع من التعليم 
والأطباء الذين طلبوا منهم المشاركة متكافئة بشكل واضح. ثانياًء كان المرضى مسرعين لإعطاء 
موافقتهم على الطلاب بأن يأتوا ويتحدثوا إليهم. ثالثاًء كان التفكير خلف هذا التعليم هو التعامل مع 
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العلاقات بشكل كامل. حيث انصب الاهتمام في السنة الأولى على إقامة علاقات طيبة والعمل 
وفقهاء وعلى فهم العناصر التي كونت تلك العلاقات. ونتيجة لذلك» تم تقييم مهارات التواصل 
الأساسية بشكل عال» كما تم تحديد أسئلة طبيعة المرض والألم بشكل مبكر في المنهج. 

لم تكن هذه أخلاقيات طبية رسميةء كما نراه الآن بطريقة محدودة في المملكة المتحدة. 
فالأخلاقيات الطبية كشيء مستقل يتم تعليمها بشكل انتقالي في (565001 21601621 10دبمة1آ) وليس 
أساس المنهج كما هو الحال في (006105 :08]167). يقوم منهج الأخلاقيات إلى حدر كبير على أساس أكثر 
من كونه نظرياء بالإضافة إلى تأمين مقابلات مع الناس الذين لهم وجهة نظر أو خبرة خاصة؛ مثل 
(177110655 5'طلة1607) في موضوع استخدام منتجات الدم أو في موضوع الآلام والمعرفة وبما يخبره 
المريض. لقد انعكس هذا في الأخلاقيات ونقاشات الأدب والملامح الانتقالية للمواصفات الأدبية 
للمرضء وتدريب الطلاب على ملاحظة إشارات الضغط. 

يستطيع المرء أن يتصور خطوطً موازية لكل ذلك في مواقف تقليدية أكثر. ويمكن إعداد المرضى 
ليقوموا بتعليم الطلاب بطريقة مختلفة تمَاما بعيدة عن ما هو مطبق في تدريس المواد (كاءءزطب5 8منطعدء1) 
مثلما تجتمع البيئة حول السرير وتتحدث عن جسم المريض الراقد بالفراش. ويمكنهم الدخول في 
مناقشات حول خيارات صعبة؛» وتحضير جدول الأعمال بتدوين وجهات نظرهم على نفس المنهج 
(19] ئا برلوط ءدهزندا 1"2011065'5 0لز03:01)) حيث ّم إعداد دول اعمال المريض بوضوح ( ععلآنة !ا 
5) كما ويمكنهم أن يتحدثوا عن نوعية الرعاية التي يتوقعونهاء في جميع مراحل حياتهم» كما في 
الأولاد والمشرفين على رعايتهم»: الذين يبدؤون مناقشة القيمة والمجازفة للأمور التقنية العالية 
(الدرسون ٠159م‏ 1990 41065505)؛ أو مرضى آخرين يتساءلون فيما إذا كانت قضية نوعية حياتهم 
قد حسب لبا حساب؛ كما يمكن أن يكون لديهم أفكار جريئة عما هو مسموح أو غير مسموح (فلو فيلد 
م 1990 5614 82110). كما أن باستطاعتهم أن يتحدثوا عن التوقعات المختلفة التي لديهم عن 
الحياة والصحة في مراحل مختلفة من حياتهم. وبالمقابل» فالتدريس في امجتمع يتطلب طلابا يخرجون 
إلى بيوت الناس منذ تدريبهم المبكرء ويعلمون شيئا عن الأساليب والمعتقدات الثقافية والدينية 
المختلفة» والتي قلما يتعلمها الأطباء» لكنها ذات صلة مركزية بالمرضى (نوبيرجر 1941م»2 
ساميسون ”88 ام لوك ام 2 عاء0.] :1982 5012م 0:ة5 :1987 ععع عع طنكت11) . 
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هذا وقد تقوم اأرضى أيضا بتقتم طلا الظن السنهان» لكوتهه أقرب [زمالألد الإنسالي: :ونظرا 
لحداثة سنهم فالاحتمال أقل جخبرتهم لزيد من الآلام. لكنهم بإمكانهم أن يتعلموا من النشرات» في حال 
تدريسهاء بالإضافة إلى منهج يتضمن قراءة أعمال (روبرت كلوز ٠195م‏ (1990 201»5) 0165© 2ه206) 
حول أفكار الناس الروحية؛ أو (روز ميري ديانج ٠15١م‏ 1990 ععقصطلط /مقدمءده8) والذي 
يتحدث عن مواجهة الناس للموت في كل من الحركة والإضاءة» الأمر الذي يساعدهم. إن أعمال 
(إريك كسيل ااءدكة© 5510) الدكتور الذي اختبر أفكاراً حول الألم في فترة زمنية ما (كسيل 991١م‏ 
1 أأءوقة") قد يساعد الطلاب لأن يأتوا إلى مكان ما قريبا من توقعات المرضى» إذ يتوجب على 
الأطباء أن يفهموا شيئاً ما هم بصدده. 

لو أمكن إعداد الأطباء والمرضى لينظروا إلى حلفاء جُدد وعلاقات جديدة - أي تواصلاً أفضل 
وشعورا أقوى بالانفتاح والوضوح في صنع القرار» فإننا سنرى بعض التغييرات المثيرة جداً. ولو كانت 
جميع المجموعات المشاركة في الرعاية الصحية شريفة بقدر ما تحدد فيه قيمها وطموحاتها ورغباتهاء 
فسيكون من الممكن الوصول إلى نوع جديد من القرارات التي تفيد لكافة المجموعات المؤثرة. بَيِدَ أن 
ذلك قد يتطلب تدريب الأطباء الشباب على التفكير بقيمهم؛ وكذلك بقيم مرضاهم» وكذلك بقيم 
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النسل اثالئى 


طريقة تعلم الطلاب 


لقع ] 51110612115 11037 


)”,١(‏ طريقة تعلم الطلاب: عملية التعليم 
كولن كولز 
0105 1115م 
)",١,١١‏ المقدمة 12220011001011 
ستناقش في هذا الفصل طريقة تعلم الطلاب. فانطلاقاً من نظريات التعلم» سنكتشف المضامين العملية 
للمدرسين» ومن ثم نحدد الأسئلة التالية: كيف يتعلم طلاب الطب؟ وما الذي يجعلهم يتعلمون 
بالطريقة التي يتعلمون بها؟ وكيف يجب أن يتعلموا؟ وما هي إمكانية المدرسين في مساعدتهم على 
ذلك؟ ثم كيف ينبغي تنظيم القضايا التعليمية بحيث يتعلم الطلاب بالطريقة المنشودة؟ 
لقد تم ترتيب الفصل على النحو التالي : 
أولا : ثمة استعراض للطريقة التي يتعلم بها الطلاب» ثم مناقشة آليات ربط ترتيب المنهج مع 
مخرجات التعليم. بعد ذلك سنقوم باختبار النظريات التعليمية ونؤسس عددا من المبادئ. ومن ثم 
نستخرج ونشرح نموذجاً من التعليم» وأخيراً نناقش بعض المضامين لطلاب الطب. 
هذا وسنلاحظ على مدى الفصل بأن التعليم أمر لا يستطيع أن يقوم به إلا المتعلمون. فالأساتذة 
لا يستطيعون القيام به لبم ؛ لأن دور الأساتذة مساعدتهم على الاستيعاب الفعال ما أمكن ذلك. 


أجل سنبحث بإيجاز معنى 'متعلم” #عاتقع] أو طالب. 


م١‎ 


م التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(7؟,1,”) تعليم طلاب الطب 

لقد بين (مارتون 343108) وزملاؤه في السويد قبل عشرين سنة خلت (مارتون وسلجو 1911م 
أء ب طرة 1976 و[!53 يت دماعة38) أن طريقة تعليم طلاب الجامعة أحد أمرين » إما بالطريقة العميقة 
التي تعني أنهم يحاولون أن يفهموا معنى ما يدرسون:؛ أو الطريقة السطحية وتتلخص في أنهم يعيدون 
تماما ما تعلموه. وقد تبين لهم أن الطريقة العميقة أكثر من الطريقة السطحية قد حالفها النجاح من 
خلال الفحص المعرفي الذي يلي ذلك. كما أن طلاب الطريقة العميقة تحولوا إلى الطريقة السطحية 
عندما علموا أن اختبارهم سيكون وفقا لمعرفتهم الحقيقية. غير أن الأساليب السطحية لم تصبح عميقة 
عندما تم اختبار الطلاب لقياس الاستيعاب» أي أن الطرق العميقة مرغوبة. ومع أنه يمكن تحويل 
الطلاب بسهولة نحو الطريقة السطحية» إلا أنه من الصعب بمكان إقناع الناس بتبني الطريقة العميقة. 

لقد تكاملت هذه النتائج من قبل (إنت وستيل 947١م‏ 1983 855883506) من خلال مسح جعل من 
السهل اختبار أعدادٍ كبرى من الطلاب. وعند تطبيق هذه الدراسة (كولز 1946م أ 2 1985 0165©) , 
لوحظ أن طلاب الطب كانوا يدخلون الكلية ولديهم أساليب مرغوبة جدا بتحقيق دراستهم؛ أي 
الطريقة العميقة والطريقة السطحية. ولكن بعد بضعة أشهر فقط أخذت تنخفض الطريقة العميقة في 
حين ترتفع معدلات الطريقة السطحية بشكل ملحوظ. وقصارى القول كانت الطرائق التعليمية 
متأرجحة. كما تكررت هذه النتيجة في مكان آخر (نوبل وكلارك 985١م‏ 1986 16ئة[0 نت ءاطبدهل2). 

وقبل ذلك ساهمت الأبحاث المرئية مع طلاب الطب بنتائج هذه الدراسة (بيكر وآخرون ١91١م‏ 
ماديسون /41وام وسيمبسون 1917م 2 51112501 :1987 2542001508 :1961 .21 اه عععاءء8) لقد 
شعر الطلاب بثقل المضمون:» وفقدوا الدافعية» كما أصبحوا شكاكين نسبياً في عملهم. وأخفقوا في 
معرفة العلاقة لمعظم ما درسوا ولا سيما في السنوات الأولى. وكانوا يعتمدون في حفظ كم معرفي هائل 
على الذاكرة؛ لكنهم سرعان ما نسوا ما تعلموه. كما أنهم عندما دخلوا المرحلة السريرية من المنهج» 
تبين للكثير منهم عجزهم عن استعادة وتطبيق المعرفة التي حصلوا عليها في اجتياز الامتحانات. وهذا 
ما جعل مهمة معلميهم أكثر صعوبة ثما ينبغي. كما أن بعضهم أصيب بخيبة أمل لذلك» ولأ إلى 
التعليم خجلا. 

ما نرى نتبيّن أن طلاب الطب ليسوا متعلمين غير مناسبين» لكنهم يتبنون طرقاً دراسية غير 
قتاناية نظرا لوت الناق تملسون فيه لذلف ركون بلمتوي جاتير سلبى على در استهم: 
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١١,؟,١,")‏ المعرفة والإاتقاكث ممه عوطداء عد ععلء1 مسر[ 

وبشكل أكثر إيجابية ؛ يُظهر البحث أيضاً أنه ضمن أوضاع المنهج الخاصة ؛ يستطيع الطلاب تبني 
أساليب تعليمية ملائمة جداً. وقد تبين من خلال جزء من البحث أن طرق الطلاب الدراسية في المنهج 
القائم على دراسة المشكلة لم يتراجع مقارنة مع المنهج التقليدي (كولز 1986م 2 1985 00165 ): كما 
تطور ذلك في دراسة أخرى قام بها (ديفودر وديجريف 984١م‏ 1989 376 06 42 70106 26). وف 
دراسة أوسع تم فيها اختبار الطلاب بمعرفتهم العلمية الأساسية؛ أكثر من قبل» فإن ارتباطاتهم 
السريرية الأولى (كولز 1986م 2 1990 0165©) تبين أن لها معنى أكبر بالنسبة لمعلومات العلوم 
الأساسية التي كانوا يراجعونها ؟؛ لأن بإمكانهم مشاهدتها في سياق خبراتهم السريرية. فقد أتقن هؤلاء 
الطلاب معرفتهم وشاهدوا كيف تتناسب الأشياء كلما تعمقوا بدراستهم وتبين لبهم أن المعرفة التي 

يتم الحصول عليها في مكان ما يمكن استخدامها في مكان آخر. فقد شعروا بأن دراستهم أدت إلى تغيير 

نوعي شامل في معرفتهم أكثر من تغيير كمي فقط . كما أنهم يعتقدون أن بإمكانهم أن يتذكروا ويطبقوا 
الكثير نما تعلموا بهذه الطريقة أكثر من السابق. 

وبشكل مماثئل» ففي كلية طبية كندية تدرس فيها العلوم الأساسية كأمر اختياري للطلاب في 
السنة السريرية الأخيرة (بيتل ودوفيني 985١م‏ 1984 #66نطهداة2 © 5261) تبين لهم بأن للعلوم 
الأساسية معنى أكبر بكثير نما تعلموه أثناء المرحلة التمهيدية» وقد أتقنوا معرفتهم. كما قام باحثون 
آخرون بنشر نتائج مشابهة عندما يدرس الطلاب من أجل الاختبارات النهائية (إنتيوستل وإنتيويستل 
ام 1992 غ1أو لامع ع علاكتسطدط). 

إن هذه الدراسات المتنوعة تبين لنا أنه يمكن أن يكون للمنهج تأثير إيجابي أو سلبي على تعليم 
الطلاب. وسيتم اختبار الطريقة التي يتم فيها ذلك قريبا. غير أنه قبل ذلك ينبغي القيام بتوضيح عدد 
من المسائل بخصوص الأساليب الدراسية والعملية التعليمية. 


)",١,7,5(‏ طرق التدريس وتعليم الطلاب 

بادئ ذي بدء» ينبغي التمييز بين طرق التدريس وعملية التعلم. فالطرق»: تحديداء عالمية. 
وبشكل عام يبدأ الطلاب دراستهم بطريقة معينة. من جهة أخرىء فالتعلم الذي يحصل يُشير إلى 
الحمليات الفكرية الت غتري: ويلك تكون'الطرائق الحميقة والنظحة أساليت تريس تبناها الطلاب 
كنعورياً: لكن الؤتقان أمن لاامخطن يفك الظالبوسعافس هذا العميين لأحها. 
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هذا ويجب توضيح العلاقة بين الأساليب العميقة والإتقان. فالطلاب الذين يعتمدون أساليب 
دراسية عميقة يحاولون أن يفهموا معنى ما يتعلمون. كما أن الإتقان من جهة ثانية يحصل عندما 
يكتشف الطلاب كيفية ترابط المواضيع التي يتعلمونها مع غيرهاء ولا سيما ارتباط النظرية بالتطبيق. 
كما أن من الممكن تماماً أن يتعلم الطلاب بشكل عميق دون أن يتقنوا دراستهم. وهذاغضل يشكل 
خاص في سنوات المنهج المبكرة عندما تكون كثير من براجهم نظرية وغخردة ا وحيث يكون 
للمنهج ظل محدود في الوضع الذي ربا يحتاج فيه الطلاب المعلومات التي لديهم للتعلم. لكن» بينما 
يقوم هؤلاء الطلاب باستخدام طرق عميقة» فإنهم بالضرورة لا يتقنون معرفتهم. أي أنهم لا يبحثون 
عن الصلة بين موضوع وآخرء أو أن يحصلوا على تبصر في كيفية استخدام معرفتهم في موقف تطبيقي. 

وهنا يبرز معنا سؤال يقول: هل الطرائق العميقة كافية» أو أن الإتقان ضروري أيضا؟ 

لقد لوحظ بابق أن أداء طلاب الجامعة يكون أفضل مع الطرائق العميقة وأقل مع الطرائق 
السطحية. ومن الطريف أن هذه احج لم كرر ع ادام الطب. وبينما تنسجم الطرائق السطحية 
حقيقة مع درجات الاختبار الضعيفة بشكل ملحوظ طبياء يبدو أن الأساليب العميقة لا تنسجم مع الأداء 
العالي (كولز 1946م ونوبل وآخرون 984١م‏ 1988 .21 ]© 21616 نم1985 00165) ومع ذلك فالإتقان 
ينسجم تماما مع النجاح الأكاديمي بشكل ملحوظ في اختبارات الطب (كولز ٠159م‏ أ 2 1990 00165). 

ويبدو أنه بالرغم من أن الأساليب العميقة قد لا يكون لبا ظل في موقف أكاديمي شديد مثل 
الدراسة لنيل الشهادة الجامعية» فإننا نحتاج إلى الإتقان في موقف تطبيقي كدراسة الطب. 

وبهذا يختلف الإتقان عن العمق من الفهم. فهو يعمل على تصعيد عمق وحجم المعرفة 
الشخصية. وقد أظهر بحث آخرء في الحقيقة, أن هذا هو النوع من المعرفة التي يحتاجها المرء ليكون قادرا على 
شرح وحل المشكلات الطبية» والتفاعل القوي في عملية التشخيص السريري (انظر الفصل الثاني الفقرة 


١‏ (بورديرج وذاكز 195١م‏ وييتل وآخرون ٠15١م‏ 1990 21 اء اعند2 :1984 اعم 4 ءع8002). 


)",١,*(‏ ما الذي يربط بين تنظيم المنهج ونتائج التعلم؟ 

كما رأيناء يؤثر تنظيم المنهج بقوة على نوع التعليم القائم» والسؤال هو: كيف يتم ذلك؟ وما 
الآليات ذات الصلة؟ بشكل مبدئي (الشكل رقم )17,١‏ يؤدي المنهج إلى حدوث التعلم. فالأساتذة 
يعلمون والطلاب يتعلمون. وهذا هو محور العملية التعليمية. بَيْدَ أن الأمر لا يقتصر على هذه السهولة. 
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فعلى الرغم من جهود أساتذتهم» يبدو أن بعض الطلاب لا يتعلمون بالشكل المطلوب. والأمر الذي 
يشكل تحديا أكبر في هذا السياق: أن بعض الطلاب يتعلمون بشكل ممتاز بالرغم من ضعف التعليم. 


التعليم الهج 


لنت فياف 


الشكل رقم .)”,١(‏ رسم مبسط لنموذج المنهج والتعليم . 


إذا أردنا أن نبدأء يجب علينا أن نلتفت إلى المنهج نفسهء ونحدد السؤال: ما هو المنهج؟ وف 
ذلك يمكن أن نقول بأن المنهج يتألف من مجموعة توصيات محلية (مجلس التعليم الطبي ١91١م‏ 
4 :رومع 6288 :1991 6840) أو ما يقوله البعض الذين على علاقة وثيقة بالمنهج أن يكون المنهج 
شاملاً. هذا وعلى الرغم من أن "المنهج على الورق" يعني أنه مكتوب» فهذا ليس بالأمر السهل 
واتماء: قد توجيه علف أتاضخط غرى اجشاعاتة اللحنةه والقارين» وض الؤتائق الأحرض 
المتعلقة بالمنهج. باختصارء "المنهج على الورق" هو ما يتمنى الناس أن يحققه. 

وعلى أية حال؛ فعندما يكتمل المنهج» لا تسير الأمور كما تم التخطيط لبا. فالأهداف التي تم 
رسمها قد لا تحقق أبداء في حين تحدث أمور لم تكن مقصودة فعلاً البتة. ومن هنا نصل إلى الحلقة 
الثانية في الشكل رقم (5,”). وهي المنهج قيد التنفيذ . ويتضمن هذا محاضرات ودورات ين 
خاصة وحلقات» وحصصا مخبرية» واختبارات... إلخ. إنها الأحداث؛ تلك التي تجري من يوم إلى آخر 
في حياة الأساتذة والطلاب. ولحسن الحظ, لا تتعارض هذه الحلقة الثانية تماما مع الحلقة الأولى. كما 
أن بعض الأهداف نفتقدها عندما يكتمل المنهج »؛ في حين أن بعضها والتي لم نقصدها متضمنة أو أنها 
'تحصل” ببساطة. 

إن الجانب الثالث من المنهج هو" خبرة طلاب المنهج' (الشكل رقم 7,7)» وقد يكون ذلك 
مختلفاً عن المأمول (وَ) ما يحصل فعليا. في هذه الدائرة ثمة (منطقة © ل الوسظ عدو :ضفي نما هذ 
هي أهداف المنهج التي تتحول إلى أفعال يقوم بها الطلاب. وربما تكون أكبر من ذلك. كما أن هناك 
تقاطعا مع المنهج في حيز التطبيق العملي (منطقة (). إذ ينبغي على الطلاب مثلا أن يعتقدوا أن الكيمياء 
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الشكل رقم (7,"). المنهج. 


الحيوية هي مسألة تعلم "دورات" روتينيا. قد لا يكون هذا هو المقصود من قبل مصممي المنهج» ولكن 
ربما يكون اقتراحا من قبل بعض الأساتذة أو الطلبة السابقين. كما أن ثمة تقاطعا بين الدائرتين الأولى 
والثالثة (منطقة ©) فالطلاب يلتقطون من أساتذتهم أهداف المنهج الحقيقية» ومع ذلك فهذه ليست 
سهلة عندما يكون المنهج في حيز التطبيق» فعلى سبيل المثال يتوجب على الطلاب أن يربطوا بين المواد 
التمهيدية والمواد الطبية. أما المنطقة الأخيرة (0) فهي مهمة؛ حيث إنها جزء من المنهج الذي لم يكن 
مقصوداً مطلقاًء بل ولا حتى تحول المنهج إلى تطبيق عملي؛ ومع ذلك فإنه يشكل قسماً ضخماً من 
خبرة الطلاب»: ويسمى أحياناً "المنهج الخفي" (سيندر 1971 ع4لم5). هذا وقد يكون أقوى في تحديد 
ما يقوم به الطلاب نما يتصوره كثير من الأساتذة أو مصممي المنهج: فعلى سبيل المثال: عندما يقرر 
الطلاب عدم دراسة مادة معينة ؛ لأنها لا تأتي في الاختبارات. ويتعلم الطلاب بسرعة "لعبة النظام” ؛ 
كما يتعلمون الشيء الكثير عن كيفية التأقلم مع "الإشاعات الطلابية". 


طريقة تعلم الطلاب 47 

وبهذا تحدد هذه الرسائل الخفية خطة الطللاب لمهماتهم (الشكل رقم 7 1؟). وهذا عامل حاسم 
في استيعاب طريقة ارتباط المنهج بالتعلم. وهو ما يراه الطلاب أنفسهم أنهم يقومون به. وعندما نسأل 
الطلاب عما يرونه من عملهم؛ تأتي الإجابات مدهشة أحياناً ومتألقة دائما. إنها تعلمك الكثير عما 
يجري في عقول الطلبة ولماذاء كما أنها تعطيك تلميحات للأسباب والنتيجة ا حتملة. وهذا مهم جداً في 


فهم حركيات المنهج حتى أن بعض الأمثلة قد يكون مفيداً في ذلك. 


المنهج على الورق 
الأعمال المهنية (الاحترافية) 7 
و( المنهج على الواقع (في الواقع العملي) 


نتائج التعلم | 
ار خبرة الطلاب المنهجية 


عطات العام إدانة للشهطة 


طرق الدرااسة 
الشكل رقم (",”). رؤية موسعة لتعليم المنهج وتعلمه. 


لحكل ره المنهج ومهمات الطلاب وعاقة1 5)هء530 300 مسسلنءتععسك 

في القسم الأول من منهج الدراسة الطبي» ولا سيما في السنوات التمهيدية» الأمر طبيعي 
بالنسبة للطلاب عندما ينظرون إلى مهمتهم نظرة سلبية » حيث إنهم يجلسون ويستمعون إلى أساتذتهم 
سكلوف ها يلارسوة هاف ينا وله ننه ماك درسو وهنا عا توت ]فنك كنيو بالطل باه 
السطحية . 
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بالمقابل كان ينبغي أن يتبينوا حاجة مهمتهم التمهيدية إلى طريقة عميقة» كما يفترض أن ينظروا 
في معنى ما يدرسون والمنطق الداخلي للمواد التي يدرسونها. وقد يستمرون في النظر إلى البرامج التي 
يدرسونها بأنها منفصلة عن بعضها البعض وليس لبا صلة على حد كبير بممارسة الطب» ولكنهم 
بالتأكيد قد قفون جاسا بدرجة عالة #الأنيم تومو مل جرد 

ومع ذلك فإن بعض الطلاب يدركون مهمتهم بفهمهم كيفية عمل المبادئ الأساسية التي 
يتعلمونها في شرح الحالات الطبية. حيث تعطي ا محاضرات إطار عمل ؛ وتُفُعل دراستهم بالأسئلة التي 
يطرحونها بأنفسهم» مثل: اذا يحدث هذا؟ وماذا يعني ذلك؟ وكيف يرتبط هذا بالذي تعلمناه 
الأسبوع الماض ضي؟ إن هؤلاء الطلاب يدركون بأن مهمتهم تنحصر في إتقان معرفتهم. 

كما يمكن إدراك هذه الأمور للمهمة في السنوات السريرية ا فالطلاب ذوو الأداء المتدني 
لديهم إدراك مبهم جدا للعمل. في الحقيقة يتلمسون الطريق. فهم لا يعلمون لماذا هم هناك أو ما الذي 
عليهم القيام به. في حين يدرك طلاب آخرون مهمتهم الطبية بعمق أكثر. فهم يقرؤون الكثير؛ 
ويركزون على الإدارة الطبية وفن المداواة. ذ اتن وتان التججارك اللطيداو ا خباطم اليم 
عادة يخفقون في فهم المرض وأن المطلوب هو التشخيص فقط» كما أنهم يفقدون دائماً مضامين مرض 
شخص ماء إنهم ربما يعلمون الكثير حول العلم الطبي» ولكنهم يعلمون النزر اليسير عن الناس. 

فطلاب الطب الذين يدركون بأن مهمتهم "الإتقان" يستخدمون التجارب الطبية كفرص لتوجيه 
دراستهم الخاصة؛ ولتوليد أسئلة في أذهانهم يبحثون عن حل لبا. ويفيدون من أي مصدر ممكن 
كالمجالات والكتب ويفعلون ملاحظاتهم من البرامج التمهيدية. فهم يهتمون بآلية المرض واستقلالية 
كل حالة. كما يقومون بإجراء ارتباطات ويدركون توافق الأشياء. 

يتعلق القسم التالي من سلسلة "الصلة بين المنهج والتعلم" (الشكل رقم 7,5) بأساليب دراسة 
الطلاب» حيث إن الطريقة التي يدركون بها مهمتهم تجعلهم يدرسون بأساليب خاصة. 

وبشكل متناقض» كان لمجموعات الكتب التي تقترح طرق تدريس متنوعة تأثير محدود على 
تحسين دراسة الطلاب (بيشر وكوجم ٠198م,‏ فورد ٠198م,‏ هارتلي 1985م ب معطءء8) 
6 81216 :1980 204 :1980 نتدوه1 والسبب في ذلك واضح. إذ ينحصر هدف الطالب بنوعية 
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التَعليّم:القاتم:قطوق الدراسة تعلق يشكل كناقو غااتدرك شحصيا وخؤب القياءيه. وقضارئ القول 
إن تعلم مهاراتب دراسية جديدة لا يحدد المشكلة الأساسية والتي تتعلق باستيعاب الطلاب لمهمتهم. 


َس 


(؟,,١,”")‏ موجز عن طريقة تعلم الطلاب 

لقد استعرضنا حتى الآن موضوع التعليم من منظور الطلاب وطريقة دراستهم» أو على الأقل 
تنظيم المنهج. حيث إن عمليات التعليم التي تحري تؤثر كثيراً على الناتج. وباختصار فإن المعلومات 
التي تم تعليمها روتينياً مرشحة للنسيان أو التذكر بشكل غير دقيق. فالمعلومات التي فهمت» ولكن لم 
يتم إتقانهاء ستكون راسخة؛ ولكن ربما تكون أيضاً ضيقة ومفككة. كما أن التعليم يقيم بمعرفة حسن 
أدائنا. إننا نحتاج إلى تغذية راجعة لنتعلم بشكل قوي, ولكن يجب أن يكون هذا إنشائياً. لأن التغذية 
السلبية تضعف التجاوب (ننوي عدم تكرار ذلك)»؛ ولكنها تعلمنا ما يجب علينا عمله. 


)”,١,5(‏ التعلّم والنظريات التربوية 
(1,5,1,”) النظريات الإدراكية 

تعرش :هنا باختضا يعض النظرياك التعليمة العامة روذلك لفرى أولة كيت :ارت علق 
التفكير الحالي: واختبار قيمتها في توجيه أساتذة الطب. عموماً » تصف النظريات التربوية ما الذي 
يجب القيام به من أجل الطالب وذلك لجعلهم يتعلمون بشكل أفضل. ولأداء ذلك» يبدأ معظمهم 
ببعض الاعتبارات التي تتعلق بطريقة تعلم الطلاب»: أو على الأقل عملية تفعيل للمعلومات (بودنت 
0م كلاتسكي ٠98١م‏ 1980 /ما5اة161 :1975 80200684) + كما أن بعض المبادئ المهمة تحتاج إلى 
التحديد هنا. بادئ ذي بدءء إن ما نتعلمه يتأثر إلى حد كبير بما نعرفه سابقا. إذ إن المعلومات الجديدة 
يتم تفعيلها على ضوء المعلومات الحالية. ثانيا: تتوقف نوعية المعرفة المكتسبة على درجة إعادة الإنشاء 
الذي تحصل. وكلما ازدادت عملية إعادة الإنشاء الذي تحصل. وكلما ازدادت عملية إعادة الإنشاء 
5586 تعددت استعمالات مخزون الذاكرة. فالمعلومات التي تكونت في بنية معرفية متقنة يتوقع كثيرا 
انتعاذتها واستكدافيا ق. منواقق روائية #تنظرا لأ "سبل اسل المكيلفة” بالندية نيا ستحدد اق 
عقولنا (برودينت 1/5 ام 1975 أجء8:0205). 
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وتأتي هنا مشاركة مهمة من عمل (أشبيل 1918م 21.1978 ]© أءانادنا4): إن أهم عامل تأثير 
فقط يؤثر على عملية التعلم هو ما يعلمه الطالب أصلاً. تأكد من هذا بالتجربة ثم قم بتعليمه طبقا 
لذلك. في الحقيقة» ذهب (أشبيل اءطناددا) بعيداً ليتأكد من أن المتعلمين لديهم المعرفة الضرورية 
السابقة والتي تسمح لهم بتفعيل معلومات جديدة. ويقترح بأن الناس بحاجة إلى "منظم رفيع" ليقوم 
بدور الجسر بين ما يعرفه الطالب أصلاً وما يحتاج إلى معرفته قبل تعلم المهمة بنجاح. وبذلك ينبغي 
على تقدم المنظم أن يكون عبارة عن نوع ما من إطار العمل بغية فهم الأفكار المعقدة» أو كما سئرى 
بعض الخبرة السريرية لقدح زناد المبادئ المجردة. 

هذا وقد تبنى آخرون فكرة المصممين وتطويرها بشكل أكبرء حيث بين (جروتليوشن60 650 ن[066©) 
أن الناس الذين لديهم معرفة محدودة سابقة يستفيدون أكثر من المصممين الناجحين الذين كانوا نماذج 
جامدة. بينما وجد الذين لديهم مستوى عال من المعرفة الأولية أن المصممين الناجحين الجردين 
نافعون. وقد اقترح (ماير 1914م 1979 66لا342) عندما لا تستعمل ما تتعلم لفترة متأخرة» فإنك 
ستتعلم أفضل عن تقديم المعلومات الجامدة أولا. كما بين أنه عندما تكون المادة المراد تعلمها فكرية؛ 
لكنها غير منظمة أو معروفة لدى المتعلم» حيث ينقص المتعلم المعرفة الأولية المرفقة» وحيث نبغي 
تطبيق المعلومات المدرّسة بعد ذلك مباشرة في مناطق كانت مجهولة بالنسبة للمتعلم في الوقت الذي 
حصل فيه التعليم؛ عندها تدعو الحاجة إلى معلومات جامدة ومجردة. ويبدو ثمة رسالة واضحة هنا 
للتعليم الطبي. فالطلاب يدخلون كليات الطب ببعض المعرفة الأولية» ويتوقعون عندئكر أن يتعلموا 
كما عظيما من المعلومات. وليس هذا فقط» إذ يتوجب عليهم الحصول على هذه المعرفة في وضع 
واحد وتطبيقها في مجال مختلف جدا. ضمن هذه الظروف؛ يمكن مساعدة الطلاب ليتعلموا مادة مجردة 
بمساعدة مصممين ناجحين لمادة جامدة. هذا وثمة أمثلة وإيضاحات أخرى لا بد أنها تشكل الأداء 


المبدئي لتعليم المبادئ النظرية. 


)",١,5,7(‏ العمل ونظريات الانعكاس 
قام (كولب 1184م 1984 15ه>1) بشيء مماثل. فقد اقترح أن التعلم يكون في أفضل حال عندما 
يقوم على الخبرة الذاتية للمتعلم» ويقترح بذلك ما يطلق عليه دورة التعلم التجريبية (الشكل رقم 
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25. وعندما يعود الناس إلى تجاريهم»؛ يمكنهم الوصول إلى فهم نظري لهاء إذا ما استخدم في 
نؤاقت تجديدة رامكانها أن توق ذوفا ظة وانفكاين أكترورواذا تعدمنا بق هله الدووة) :سترى أن 
المتعلمين ينشؤون معرفة نظرية أعمق عن خبراتهم العملية. إن أحد الملامح الرئيسية لبذه الدورة هو أن 
الخبرة تسبق الدراسة ا جردة. وهذا طبعاً يتعارض ماما مع نموذج المنهج التقليدي في التعليم الطبي» 
حيث تسبق فيه المواد التمهيدية (نظرية ومجردة) الخبرات الطبية والعملية. ربما يحب أن يدرس الطب 
ويقلبه رأسا على عقب (00:5 146عم0) (كريل وهوسون 1587م 1105001986 4 561 : 3 
تكوة الخبرة الطبية أولاً ا يوقن خالا لفهم العلوم الأساسية). 


7 سد الخبرة ار 


الأعمال الجديدة 


3 000 


لتنظير 


لتنظير 


الشكل رقم (5,7). التعلم التجريبي (وفق نموذج كولب .)١585‏ 


هذا وقد ذهب (تشونز 1947م 1983 568085) بنظريته عن التطور المهني أبعد من ذلك. 
فالممارسة المهنية» كما يقترح؛ تعني الأداء على قاعدة ما يسميه نظريات العمل والتي غالباً ما تكون 
غير تحددة من قبل الطبيب. ولي وات ار 101 0102107 ميو كاعري 
الأولية التي تقوم بإعداد المختصين للعمل أو أثناء متابعة التعليم المهني» قلما 3 الناس هذه 
النظريات. بالتأكيد هذا صحيح بالنسبة للتعليم الطبي. فاطق كترا اليحدة الطليعة الأول الممارسة 
المهنية. وعلى النقيض من ذلك تقدم العملية التعليمية طلابا بثوايت واضحة تماماً عما يقوم به الأطياء. 
يتعلم الطلاب الاستقامة» وقلما يسمح لبم عكس الأمور عليهم أو على عمل الآخرين. ومع ذلك 
يجادل (تشون 56500) أنه عندما ينعكس المهنيون في عملهم فإن نظريات العمل الخفية تنسجم» و 
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وضعها في كلمات؛ يمكن مساعدة المهنيين ليروا بوضوح أكبر بأنفسهم الآليات التي تنظم عملهم» 
وهكذا ينقلون هذه الخبرة إلى الآخرين. 
55" نظريات تعلم الكبار 

في عام 1154٠١‏ قدم (كنولز ٠194م‏ 1990 120:165) نظرية تعليم الكبار. لقد أكد فيها أن المادة 
العلمية يحب أن نعتبرها متعلقة بالمتعلم الذي ينبغي عليه أن يكون قادراً على ربط المعرفة والمهارات 
المكتسبة بالشيء الذي ينوي القيام به. يجب بناء تعليم الكبار على الخبرة الشخصية اليومية المباشرة. 
ويجحب على كل معرفةٍ جديدة أن تكون مناسبة للمستوى الحالي من معرفة ومهارات المتعلم. ومرة 
أخرى» تبدو هذه الأفكار متعارضة مع معظم التعليم الطبي حيث يعامل المتعلم كولد أكثر منه كبالغ. 
فقلما يستفاد من أية معرفة يصطحبها الطالب إلى الوضع التعليمي» وقلما نعير اهتماماً لمساعدة 
الطلاب على تطوير استراتيجياتهم التعليمية الراسخة. لقد أدّت أفكار (كنولز 207:165؟1) إلى تطوير ما 
يسمى ب "التعليم الذاتي" 194/4م» حيث يتحكم الطلاب بالعملية التعليمية ويؤسسون نوعا من "الشد 
التعليمي" (كنولز 1947م 1986 2015) مع المعلم يتفق فيه الطرفان على الموضوع ويرسمون 
الأهداف ويتفقون على طريقة تنفيذها. 

لقد اقترح (بيري ١141م‏ 1970 إمهم) فكرة لتطوير التعليم بِيّن فيها أنه عندما يتعلم الناس 
شيئا جديدا فإنهم يمرون بمراحل معينة. إن لديهم من حيث المبدأ "فكرة ازداوجية التعليم". إنهم 
يعتقدون أنه عندما يتوجب عليهم التعليم إما صح وإما خطأء ودور المعلم هنا أن يخبرهم بكل ما 
يلزمهم من معرفة. إن هذه الطريقة تفسح المجال لما يسمى ب "الارتباطية" (86180015:0) حيث يرى 
المتعلم بأن المعرفة ليست بالضرورة أمرا صحيحا تماماء لكن صحتها (20:6610655) تتوقف على المقام 
الذي أنت فيه. وفي هذه المرحلة يمكنك أن تناقش مواضيع مع معلميكء ريما مثل ( 5 انناو 
©21:؛ وذلك بمناقشة حالة ما أنت نفسك لا تؤمن بها. لكن الارتباطية المطولة ليست مريحة 
وتؤدي في النهاية إلى ما يسميه (بيري نمء) بموقف الالتزام (]02افم:دم00)): حيث يتبنى المتعلم 
فكرة شخصية عن العالم. ويقترح (بيري 5:9) أن لدى الأساتذة دوراً مهما في تشجيعهم الانتقال من 
الثنائية من خلال الارتباطية" إلى الالتزام. كما يجب عليهم أن لا يتدخلوا بقوة لكي يكونوا مساندين 
ويشجعوا المتعلم ليقوع بتطوير أفكازه الذائية. طبعاً قد تؤدي هذه العملية إلى سوء فهم وإلى عدم الثقة 
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بين المعلمين والمتعلمين. فقد يشعر الطلاب بأن الأستاذ كازفن لع بدا مشهة وقد يصاب الأساتذة 
بالإحباط لضعف الرؤية لدى المتعلم. وحسب آراء (بيري /ء2): فإن معظم التعليم الطبي 
ازدواجي » وقد يؤيد فكرة ة معرفية ضحيحة أم خاطئة. كما أن عددا قليلاً من أساتذة الطب يعرفون 
كيف ينصرفون من أمر مؤلم أحيانا إلى الالتزام المقابل له. 


مة نظرية متطورة للتعليم تثير قضية أبعد من هذه؛ وهي: الوضع العاطفي للطالب. إذ يرى 
(ماسلو ١191م‏ 1970 واكة) أن هناك تسلسلاً بالحاجات التعليمية (الشكل رقم 5,”). ففي 
المشؤياة الأناسة جد عي كلية الخاهات الظالبالشية واللسمية + إد ينندئ أن تكرت البيغة 
مساعدة على التعليم» ويعد ذلك نرى أن احتياجات المتعلم العاطفية مهمة. فلو أننا أهملنا وضع 
المتعلم العاطفي» فربا لا تتم العملية التعليمية. ولبذا السبب بالذات فإن التعليم بالسخرية غير 
مرغوب. وبعد ذلك؛ يجب تلبية الحاجات الاجتماعية للمتعلم. إذ ينبغي على الطالب أن يشعر 
بالانتماء إلى مجموعة اجتماعية وليس منع زلا أو كد وعندما تلبى جميع هذه الحاجات؛ يمكن 
تحديد احتياجات الأمور الكبرى مثل حل مشكلات التعليم ونحوه. ومرة أخرى» ثمة تناقض هنا مع 
كثير من التعليم الطبي والذي عادة ما يخفق بتقدير احتياجات الطالب العاطفية» ويكون دائماً منافسا 
أكثر منه متعاوناً. فمعظم التعليم الطبي يكون فردياً أكثر منه اجتماعياً والمناخ التعليمي غالبا ما يكون 
غير مرض. 

ويرى (روجرزة80865) بأن التعلم عبارة عن ميل فعلي ذاتي (1983 ,1961). فهو يعتقد أنه إذا 
كانت ظروف التعليم صحيحة:» فإنه متعم آليا. هذه الظروف تعني أنه يجب إحاطة المتعلمين ب 
المشكلات المرتبطة بوجودهم بحيث يدركون المشكلات والقضايا التي يرغبون في حلها وفي تماس 
حقيقي مع مشكلات الحياة التي يرغبون أن يتعلموهاء ويريدون النموء والبحث والاكتشاف» 
ويأملون السيطرةء ويرغبون بالابتكار' (208625). إن دور الأستاذ في هذا كله هو تطوير العلاقة 
الشخصية مع طلابه» ومناخ كهذا في صفه (روجرز ١191م‏ 1961 508625) بحيث يجري التعليم 
بشكل طبيعي تماماً. إن مضمون التعليم الطبي هو أن الطلاب يتعلمون آليا ما يحتاجون إليه من المعرفة 
عندما يتعرضون لمشكلات الطب؛ بشرط حصولبم على التشجيع الذي يحتاجون إليه من أساتذتهم. 
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الاحتياجات الفسيولوجية 


(الشكل رقم 5,”). التدرج الحرمي للاحتياجات (وفق نموذج ماملو .)١91/٠١‏ 


)",١,6١‏ مبادئ التعليم الناجح 

بمكننا أن نستخلص من مناقشة نظريات تعليم الطلاب وتثقيفهم عددا من المبادئ التي تحقق 
تعليماً ناجحاء وهي : 

-١‏ من الضروري أن نبدأ من موقع المتعلم؛ ولا سيما بالنسبة للطلاب؛ أن يكتشفوا موقعهم. 
ولكن» قد لا يعلم بعض الطلاب موقعهم في البداية» وينبغي بالتالي مساعدتهم لمعرفة ذلك. وجب 
إعطاؤهم الفرصة لتحديد ما يعلمون وما لا يعلمون أصلاً حول الموضوع. 
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؟- يجب أن يبدأ التعليم المهني بطريقة صلبة أكثر منها تقليدية مجحردة مثلما تقوم به كثير من 
المناهج الطبية الأولية. لأن هذا الأمر أساسي عندما لا يكون لدى الطلاب خبرة سابقة أو مجرد أفكار 
ذهنية ضحلة حول المعرفة التي سيلمون بهاء أو أن لديهم فكرة محدودة عن المواقف التي تلزم فيها 
تلك المعرفة. ويعنى أن نبدأ بالطريقة الصلبة هو أن نوفر للطلاب الخبرات الأولية السهلة لأمثلة وأمور 
شاف لضدية الخلومات التكرنة رهق الطريقة فإنهدمن التوقع جد حرفم الطلات لا 

تتتعلم الظلاب: خصرا ما يزوت أن عليهم أن يتعلموه. إذ يتبعى غليهم أن ددوا عن 
كثب أهدافهم التعليمية. غير أن إدراكهم لم ينبغي أن يتعلموه (كاهة:< وهندمةء| :ز10) قد يختلف عما 
يرى الأستاذ في هذا الصدد. كما ينبغي على المعلمين أن يتأكدوا من عدم وجود فجوة بين هذه 
التطلعات (7773005) والاحتياجات. يجب عليهم أن يتعلموا كيف يُبينون ويناقشون أية خلافات بينهم 
ومن ثم كيف يجعلون الطلاب يوافقون على ما يجب أن يتعلموه. 

4- إن من الملامح الأساسية للتعليم الناجح أن يكون الطالب مشاركاً نشيطاً فيه. فالتعليم 
يحتاج إلى تفعيل للمعلومات من قبل المتعلم ليبني أكثر فأكثر من شبكات المعرفة» حتى يصل إلى إتقان 
واسدنه لذ بن على الطلا تان كازلنا وشح ما تتامو 3 #لقالعة وها مدرو رما مهم تلن 
أن يحددوا بأنفسهم التنامي المعرفي لديهم. فالتوضيح الدقيق يساهم في عملية التعليم. 

6- تواجد الأساتذة هناك ليضمنوا حصول التعليم. فالتعليم عبارة عن نشاط يجب أن يركز 
على تسهيل التعليم أكثر من جرد تزويد الطلاب بالمعلومات. ولا يقتصر الأمر على ذلك: فالتعليم 
يحب أن يتم بطريقة قوية» وبذلك يأخذ بعين الاعتبار احتياجات الطالب الاجتماعية والعاطفية 
الشف 

1- ينبغي على الطلاب أن يتمكنوا من تقبيم أدائهم وتقدمهم الذاتي. لأن من الأمور 
الأناع دابعو الود عم ,تمرك لفتيق اماي اتاج م عذلكة مغرو شخصية يتقاط القوة 
والضعف. بنذ آن كثيرا :مي ع التغذية الراجعة من الأساتذة ومعظم الاختبارات لا تخدم هذه العملية. 
فالأساتذة» وبشكل تقليدي» يقيمون الطلاب. ونتيجة لذلك ينحصر التعليم بما يعتقد الطلاب أنه 
ميد وان امخار كرس أدو اجا عير كوم ففي التعليم الطبي ثمة تناقض بين الاختبارات 
التي غالبا ما تكون نوعا من الإجازة؛ والتقييم الذي يسهل التعليم: أي ما د يسمى بالتعزيز النهائي 
والتقويمي. ويحتاج هذا التناقض إلى الحل من جديد. 
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وبالمختصر: يتعلم الناس بشكل أفضل عندما تتوافر المساعدة لهم في تحديد مشكلاتهم الخاصة. 
قراراتهم. أما دور الأستاذ هنا فهو التسهيل»؛ أي ترتيب الخبرات التعليمية وخلق محيط إنشائي مساند 


)”,١,5(‏ أنموذج تحقيق تعليم ناجح 

إذا أردنا تطبيق هذه المبادئ التعليمية» فإننا نحتاج إلى إنشاء أنموذج ما لتفعيل التعليم الناجح. 
وهذا ما نراه في الشكل رقم (7,7). إنه يؤكد ثلاثة ملامح لأي موقف تعليمي» وهي: 

أ) البيئة والسياق. 

ب ) المعلومات. 

ج ) فرص الإتقان. 

وفيما يلي شرح واف لبذه الجوانب الثلاثة. 


المعلومات 





الشكل رقم (5,”). نموذج التعليم السياقي. 


)*",١,5,١(‏ بيئة المتعلم 

يعتبر هذا الجانب من أهم جوانب أنموذج التعليم» وسنتناوله بتفصيل أكثر من الجانبين الآخرين. 
هذا وإذا استطعنا كأساتذة وضع السياق التعليمي في المكان الصحيح؛ سيكون لدى الطلاب فرصة 
طيبة لتوجيه تعليمهم الذاني. 

ما المقصود ببيئة المتعلم؟ إنه ليس فقط البيئة التي يتم فيها التعليم» ثمة أمور مهمة أيضاً: 
الجسمية» والعاطفية والاجتماعية. وبناء على هذه المطالعة فإنه يقصد بالسياق * ما يدور في ذهن 
الطالب". إننا نعلم أنه يجب على الطالب أن يسأل الأسئلة الصحيحة» ويجب أن يدرك وجود مشكلة 
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تختاح خلا» :وجب أن تقبل. ماايعتقد الأستاذ أنه جاجة إلى تعلمة» بوب أن يستوعب: ويوافق 
ويمتلك؛» إلى حَدٍ ماء أهداف التعليم. 

يتا على ذلك؛ كيف يكننا إنشاء مثل هذا السياق التعليمي؟ وكيف يستطيع الأساتذة أن 
يوجدوا ظروفاً يمكن فيها إنشاء صياغ المتعلم بطريقة مناسبة؟ عموما إذا علم الطلاب حقيقة الأهداف 
التعليمية» أو عرضوا مشكلة طبية فإن هذا لا يعني تحقيق ذلك. إذ يجب عليهم أن يكون لديهم 
الدافعية على التعلم. وكيف يمكن تحقيق ذلك؟ ثمة عناصر ثلاثة لبذاء هي: استخدام الأمثلة 


0 


المللموسة 5 وترسيخ الاستعداد للتعلم « وابداء الرأي (الانعكاس). 


(؟1,5,”) الأمثلة الملموسة وءامسديت عاءمعده©> 

عندما يتناول الطالب موضوعا جديدا عليه؛ فإن أفضل سياق تعليمي له أَوْلّها ينشأ من خلال 
عرضه كمثال ملموس» أو شرح يرتبط بهدف الطالب في التعليم. وبعد ذكر ذلك» ينبغي تقييم 
مستوى الواقعية أو الشرح لأي مثال (الشكل رقم 7,7). إن أعلى مستوى للواقعية هو الخبرة 
الشخصية للموقف» ومثال ذلك مشاهدة وخدمة المريض» ومعالجة مشكلته» وصياغة تشخيصات 
متباينة » وإنشاء خطة طبية... إلخ. هناك حالة غير واقعية تصيب الطالبء كما هو الحال في 
وضع الممثل المريض (21634م 236105) أو لعب الدورء ويذلك قد يكون في المستوى الثاني للواقعية. وقد 
يكون أقل من الواقعية بقليل جداًء وهو الاستعراض مع وجود المتعلم. ويبقى أقل من ذلك تسجيل 
الفيديو لمثال أو شرح وأقل من ذلك بقليل التسجيل الصوتي. ويأتي أقل من هذا كله مثال الورقة 
والقلم. كما يبقى أقل على مستوى الواقعية الوصف المنقول للوضع. ويلي ذلك ما يكون في مجالات 
الأذكان )لقنامة انا نهدا الو ار كيان اجوية والقي كاله نكر اقل من ك هاس تلن 
الأفكار المجردة كالاتزان البدني. 

ينبغي دراسة مستوى الواقعية لأي مثال أو أي شرح بدقة وفق مستوى تقدم الطالب وحسب 
لمادة التي يجري تعليمها. وكقاعدة قائمة» كلما كان الطالب جديدا على الموضوع»؛ كان أعلى عرض 
أي مثال أو شرح على ميزان الواقعية المذكور. وقد يستطيع الطلاب الذين على معرفة أكبر بموضوع 
معين التعاون مع الأمثلة التي تكون فكرية أكثر منها واقعية. 
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الأعلى 

الخبرة الحقيقية 
الخبرة المقلدة 
لعب الأدوار 
الخبرة المتشابهة 
تسجيل الفيديو 
تايل الصوت 
حالة الورقة والقلم 
الحالة المسجلة 
الأشكال 





المفاهيم 
الأدئ 
الشكل رقم (7,7). مستويات الواقعية (واقعية الأمثلة والأمثلة التصويرية). 


ولحسن الحظ ء عندما يصبح الناس على اطلاع بمادة فكرية فإنها تتحول عادة إلى نوعية واقعية 
لبم. وهكذا فإن نظرية ما مثل الاتزان البدني» والتي قد تكون متناقضة بالنسبة لشخص ماء تبدو 
واقعية تقريبا. 


)",١,5,95(‏ جهاز التعليم أع5 ع 1م ممع .آ 

ثمة اعتبار آخر فيما يتعلق بعرض الأمثلة والشروح يتمثل في الطريقة التي يتجاوب الطالب معها. 
حيث يمكن أن يرى الناس شيئا لكن لا يراقيوه؛ وقد يراقبوه لكن دون أن ينعكس عليهم؛ مثال ذلك 
طالب يشاهد طبيبا في عيادة خارجية» لكن لا يعرف تماما عن أي شيء يبحث؛: سواء أدرك الطالب 
الوضع بنفس الطريقة التي يعتمد فيها الطبيب على تعليمه أو تعليمها "مجموعة' الصيغة التي تشير إلى 
الإطار المرجعي للطالب أو إلى الاستعداد لتنفيذ المهمة. ولننظر إلى الأمر من جهة أخرى» فإننا سنرى 
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ما نتوقع أن نراه الآن. تعليمياً يرتبط الجهاز بما يراه المتعلم من أنه أهداف التعليم» وكيف يدرك هو أو 
هي دوره بالنسبة إليها. ومهما يكن بخصوص العيادة الخارجية فما هو دور الطالب هناك؟ ما هي 
مهمته أو مهمتها في مراقبة الطبيب؟ هل تمت مناقشة ذلك قبل وصول المريض؟ 


)",١,55(‏ إبداء الرأي (الانعكاس) دوناء12026 

حتى لو كان لدى الطالب جهاز للمراقبة» فماذا يعني ما ينعكس على المراقبة؟ إذ ينبغي على 
الطالب في العيادة أن "يشاهد" ما يحدث؛ لكن هل يحدث كثير من "الانعكاس"؟ فالانعكاس أكثر من 
بجحرد النظر - إنه يتعلق بعمليات التحليل والتركيب. 

فالتحليل يعني التفحص الدقيق للاستشارة وأقسامها التركيبية. 

من قال ماذا ولماذا؟ وما هي النتيجة؟ وكيف تم التوصل لذلك؟ 

أما التركيب فهو تمبيز المبادئ العامة وإدراك طريقة استخدامها في مواقف أخرى. في أية أغراض 
تم استخدام مبادئ التاريخ والاختبارات الجسدية؛» وكيف ساهمت معرفة الطبيب بعلم الأمراض 
النفسية والإدارة الطبية في التوصل إلى خطة تشخيص وتحكم؟ 

ترتبط فكرة اللتخصصين الملّمين بنظريات عملهم إلى هذه المقدرة لتنعكس عملياً بشكل فعال. 
يحب علينا أن لا نفترض بأن الطلاب لديهم المهارة الآلية للقيام بذلك تماماء وينبغي أن ندرك أن 
الأساتذة قد يضطرون لمساعدتهم لكي يتم الانعكاس بطريقة إيجابية وليس بطريقة سلبية. وبالمقابل يلزم 
الأساتذة أن يكون باستطاعتهم الانعكاس على عملهم الخاصء وأن يتعلموا تحديد نظرياتهم العملية. 

هذا ويتطلب الانعكاس على أداء المرء الذاتي من أداء إنسان آخرء بالإضافة إلى التحليل 
والتركيب» نظرة شخصية ومهارات التعزيز الذاتي» وعادة القدرة على التصرف في التغذية الراجعة 
من نظراء الشخص. لقد تم القيام ببروتوكول (الشكل رقم . لتحقيق ذلك. وقد أثبت هذا قيمته 
عندما انعكست مجموعات من المشاركين العامّين على تسجيلات فيديو لاستشاراتهم مع 
المرضى (كولز 1944م 1989 00165) » وعندما يتناقش مستشار مع المستشفى عن تعليم الأطباء 
حديثي التخرج. وبدلاً من أن نناقش الخطة برمتها هناء فإننا سندرس كيف تقوم الخطوات الأولى 
بتأسيس السياق التعليمي. 
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-١‏ مراقبة عمل الطالب. 
؟- ما الذي يجري بشكل جيد؟ "الطالب أولاً). 
- ما الذي لم يتم بالشكل الجيد (الطالب أولآً). 
- ما الذي يريد الطالب القيام به بشكل آخر؟ 
- ما الذي يعتقد الأستاذ أن الطالب بحاجة إلى القيام به بشكل مختلف؟ 
- مناقشة "طلبات واحتياجات" الطالب. 
- الموافقة على الأهداف التعليمية. 
8- تنفيذ هذه الأهداف. 
4- توضيح النتائج التعليمية (الطالب أولاً). 
<٠‏ وضع مهمة تعليمية جديدة كنتيجة. 
الشكل رقم (8,”). البروتوكول المستخدم لحدوث عملية الانعكاس. 


أولا » يراقب أحد ما مثالاً لعمله/ لعملهاء ثم يقوم بتحديد نقاط القوة والضعف التي فيه. 
فمثلاً في قطعة تعليمية من 1-١‏ مع طبيب مبتديء؛ قد يقول استشاري : أشعرت أنني قد حققت صلة 
طيبة » ٠‏ لكن الطبيب الشاب لم يبد أنه استجاب لذلك كثيرا” . وقد يقوم زملاؤه بإضافة تعليقاتهم 
الأعائية والسلية أيضا: عندئل يقول الاستشاري ما يود أن يقوم به بشكل مختلف المرة القادمة» فمثلا” 
أود أن أتمكن من أن ألتقي بالدكتور الحدث في جلسات خاصة لأقول الكثير". بعد ذلك تقول المجموعة 
ما تعتقد أن الاستشاري يتطلبه لعمل مغاير» فعلى سبيل المثال "ينبغي على الاستشاري أن يسأل أسئلة 
مفتوحة أكثر منها مغلقة". كما يجب أن تؤدي المناقشات من أي نوع في وجهات النظر إلى أن يقوم 
الاستشاري بالسؤال للتوضيح حول الفرق بين الأسئلة المفتوحة والأسئلة المغلقة. ونتيجة لهذه العملية 
يكون الاستشاري قد أسس بعض الأهداف التعليمية. 

وبعد أن يتم التحديد» يمكن التعامل مع الأهداف؛: وتكمل بقية الخطة التي وردت في (الشكل 
رقم 73,8). العملية. ويكفي أن نقول هنا: بعد الموافقة على الأهداف التعليمية» يكون قد تأسس 
لدينا سياق تعليم الاستشاري ٠‏ ويتوقع أن يجري التعليم عندها بطريقة ة التوجه الذاتي. 
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تشير الخبرة باستخدام هذا الدليل (البروتوكول»» أن المناقشة والموافقة على جهاز أهداف 
التعليم يستغرق وقتا أطول مما نظن أنه ضروريء» ومع ذلك ربما يكون هذا هو الاستخدام الأفضل 
للزمن بين الأساتذة والطلاب. فخير من أن يقضي الأساتذة وقتهم وهم يعلمون الطلاب ما ينبغي 
عليهم أن يعرفوه أو يفعلوه؛ يجب عليهم أن يصنفوا أهدافهم التعليمية ثم يتركوهم يتابعون تحقيقها. 


)”,١ 5,8١‏ المعلومات ههغ2)1:ه1ه1 


بعد أن يتم ترسيخ السياق» يصبح من الممكن تأمين المعلومات. إن تقديم المعلومات (أو على 
الأقل توفيرها للطالب) هو سؤال تعليمي محير» وهناك عدة قضايا للمناقشة. بادئْ ذي بدء» ينبغي 
علينا أن ننظر إلى توقيت المعلومات. حيث ترتبط معظم المعلومات التي تقدم لطلاب الطب مع رسالة 
الطب» لكنها قلما ترتبط مع المتعلم في المرحلة التي قدمت فيها. يتحدث الأساتذة دائماً عن الطلاب 
الذين بحاجة ليتعلموا ما يسمون "الأساسيات" التي تسبق تطبيقها في الجال الطبي. وهذا يحتمل معنيين 
للأساسيات "5عذقة8". إن معظم (أو كل) ما يدرس يقر أساننا معن أنه مسن المنازسة الطبية غير 
أننا نستخدم العبارة "عذده8” أيضا لنعني بها "الأولوية" :85:5 ع«نته0. لقد أقرَّت مناقشتنا في هذا 
الفصل أنه ينبغي عرض المعلومات في سياق الطالب. إذ إن كثيراً من المعلومات التي يقدمها الأساتذة 
للطلاب تكون خارج السياق» أو أنها في سياق الأستاذ أكثر منها في سياق الطالب. 

أما الأمر الثاني فهو كيف يتم تحديد المضمون. في التعليم التقليدي: ولا سيما في السنوات 
التمهيدية» يحدد الحاضرون الموضوع مسترشدين بما يرون أن له صلة أو ربما منطقا داخليا بنظامهم (أو 
الأسوأ بنظام إدارتهم) أكثر من التطبيقات العملية للمعلومات التي يريدون تقديمها. ويحتاج المضمون 
إلى التحديد بمحادثة ما بين أساتذة التمهيدي وأساتذة الطبء مع التطبيق الأعلى (بارنت وآخرون 1147م 
7 .21 ]© 1أعممة8). وفي الحقيقة غالبا ما يقوم الأساتذة بتضمين أمثلة وشروحات طبية كجزء من 
محاضراتهم» لكنهم يقومون بهذا باستمرار بهدف بلورة المضمون:» أكثر من استخدام المضمون لشرح 
أمثلتهم. ففي المناهج المعتمدة على حل المشكلات؛ يدرس الطلاب المعلومات ذات الصلة بالحالات 
الطبية المعروضة عليهم (والتون وماتشيوز 1944م 1989 5 عم 09غ1717731). أو بالأحرى» فإن 
المشكلات المختارة تحخدد مضمون الدراسة. 
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والآن كيف ينبغي تقديم المضمون؟ إحدى الطرق طبعاً عن طريق الحاضرات؛ ويلزمنا أن نعرف 
هنا إلى أي درجة يمكننا أن نحاضر بطريقة يكون الطالب مشاركاً فيها (جيبس وآخرون 1997م .21 أء 5ط6ز6 
2.22 ومرة ثانية» إن المبدأ التعليمي السائد هو أن يقوم الطلاب أولاً ترسيخ المضمون التعليمي 
المناسب. ويتوجب عليهم (بطريقة ما) أن يحددوا (أو أن يساعدهم أحد في تحديد الفجوات في 
معلوماتهم الخاصة» وأن يروا بوضوح سبب حاجتهم إلى دراسة ما ينبغي تدريسه لبم. عندما يتم ذلك» 
يمكن تقديم المعلومات للمساعدة في فهم الأمثلة ولسد الفجوات في ثقافة الطالب (كولز 997١م‏ ©1ه© 
2 و). 

ثمة طريقة أخرى للتعامل مع المعلومات؛: وهي أن يعمل الطلاب في مجموعات ليكتشفوا 
ويراهنوا على معلوماتهم. ويكون بذلك رصيد المجموعة الكلي من المعرفة أكبر من رصيد أي فردء 
ويمكنهم عندئدٍ التغلب على ما يتصوره الأستاذ والمجموعة (ولتون 1917م 1973 171:05). علاوة 
على ذلك تساعد عملية ترجمة ما تكتشفه في كلمات لكي تشرحه للآخرين على فهمه بوضوح 
أكبر. وللأساتذة دور واضح في مساعدة الطلاب على أن يتعلموا بشكل ممتاز من خلال العملية 
التعليمية الخاصة (باروز 984١م‏ 1988 635:075). ورغم أن المهمة هنا تتمثل في تسهيل التعليم أكثر 
من تقديم المعلومات. وهذا يعني تشجيع الطلاب ليقولوا ما يعلمون ويوضحوا فهمهم أكثر من إضافة 
معلومات جديدة. 

كما أن الدراسة الخاصة هي طريقة مناسبة جدأً للحصول على المعلومات؛ لكنها تحتاج لأن 
تكون ذاتية (561601560160) الأمر الذي يعني أن يكون الناس هادفين في دراستهم. يُتطلب هذا جزئيا 
مواد مرجعية (مصادر) - 0 ملاحظات» دليلا ا قوائم قراءة... إل - لكنها تحتاج 
بشكل أساسي إلى فهم واضح للمهمة. لماذا أدرس هذا؟ ماذا أريد أن أكتشف؟ ما هي الأسئلة التي 
أقصدها؟ ما هي المشكلات التي تحتاج حلاً؟ تقوم ما يسمى بطريقة (5038) في القراءة على نفس 
المبادئ. إذ ينبغي على القراء أن يقوموا بمسح النص أولا (5): ثم طرح الأسئلة (0©) وهم يريدون 
إجابات عن طريق قراءة القطعة؛ ثم قراءتها (8)؛ ومحاولة استرجاع (8) ما قرؤوه؛ وأخيرا مراجعة 
القطعة (18) مرة ثانية. 
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)",١,5,5(‏ فرص إتقان المعرفة 

مثلما تم التأكيد عليه سابقاء ٠‏ فإن نوع العليم اللازم للطلاب هو دمج المعلومات الدع 
معلوماتهم بشبكة معلوماتية أكثر وأكثر تعقيداً (كولز ٠195م‏ 19902 00165). وهذا يعني» 00 
مساعدة الطلاب على "تنسيق الأمور كلها" في أذهانهم. 

إن الإتقان يعني في بعض جوانبه ربط النظرية بالتطبيق. ففي الطب» ثمة فصل عادة بين المراحل 
التمهيدية والمراحل الطبية. بل حتى الخريجون الذين يحضرون اختبارات دراساتهم العليا فإنهم يرون 
عادة بأن "عملهم الكتابي" منفصل تماما عن عملهم الطبي اليومي. وينبغي تشجيع الطلاب على الربط 
بين الجانبين» وذلك مثلا باستخدام تجارب طبية كقاعدة للعمل الأكاديمي. 

درسنا كيف يمكن للمحاضرات أن تكون أكثر توجها للمتعلم. ومن الممكن أيضاً تشجيع 
الإتقان. إذ من الممكن توقف المحاضرات عند نقاط المفتاح لجعل الطلاب يقومون بمناقشة موضوع ما 
فيما بينهم أو التلخيص بكلماتهم الذاتية لموضوع المحاضرة. وفي نهاية الأمرء قد يقترح المحاضرون ما 
يستطيع الطلاب القيام به من جانبهم لتحقيق الربط والصلات. ومن المحزن أن كثيراً من الطلاب يكون 
لديهم مع نهاية الحاضرة صفحات من الملاحظات؛ لكن دون أي فكرة عما يعملون بها. وربما تساعد 
في الأمر بعض التلميحات من الحاضر بشكل كبير. فالإتقان يتم على وجه الخصوص عندما يرى 
الطلاب كيف يمكن تطبيق المعرفة المكتسبة من موقف في موقف أخر. فعلى سبيل المثال توازن القاعدة 
الحمضية مرتبط بفهم الأحماض. وينبغي تشجيع الطلاب والخريجين على "66866 0055" ما يتعلمون؛ 
أي ربط كل جزء من التعليم بالآخر. 

هذا ويعتبر دور الأستاذ في تشجيع عملية الإتقان دورا مهما. إذ لم يعد ينبغي أن يرى الأساتذة 
أنفسهم نبعا لكل المعارف» ولا ينبغي أيضا أن ينظر إلى التعليم الجيد على أنه تقديم واضح 
للمعلومات. بل يجب على المعلم أن يقوم بتسهيل التعليم وتشجيع الطلاب على وضع الروابط 
والصلات بين المواضيع التي يدرسونها. حيث إن دور الأستاذ هناك تشجيع عملية التعليم؛ ويقدم ما 
يفضي إلى بيئة تعليمية يمكن للتعليم الناجح أن يتم فيها. 
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وفي بعض الأحيان يصبح هذا الدور التعليمي الس ورا عفارو على ديل لكان الطلاب 
والأطباء المتدريون مشغولون جداً في التعليم في مرحلة ما من حياتهم» وبالرغم من ضيق الوقت 
فإنهم يعملون لإكتساب خبرة من التطورات البائلة في حياتهم الاجتماعية والمدنية. وما لا شك فيه أن 
هذا قد يؤثر في بعض منه على عملهم. وإذا لم يتم تحديد هذه الأحداث "الخارجية" بالشكل المطلوب» 
فإن من غير المتوقع أن يتم التعليم الممتاز (1992 8214). إن دور الأستاذ الاستشاري هو مساعدة 
الطلاب على التكيف مع هذه المواقف وأن يرى تعليمهم ماثلاً أمام ناظريه. ثمة مقترحات هنا لتطوير 
الإدارة» منها: قد لا يكون لدى الأساتذة هذه المهارات؛ وربما تحتاج إلى تطوير أدوار وأساليب تعليمية 
جديدة (كولوز 1997م وسكومب 1197م 1992 50021/18 رز 1993 00165). 

هذا وتستطيع بنية المنهج تأمين فرص إتقان من خلال المهمات التي يضطلع الطلاب بها. وقد 
تضمنت هذه عادة مقالات وأعمال مشاريع وتقارير حالات وأمورا كتابية مخبرية» وقد تم استخدام 
التعليم بالكمبيوتر بشكل مطردء إذا كان هذا الإتقان متنازعاً فيه حيث إن الكمبيوتر يعزز التعليم؛ 
ويؤدي هذا كله بدوره إلى حث الطلاب تماماً على التجاوب مع اختبارات الاختيار المتعدد وحسب 
المعلومات المقدمة إليهم. وهذا بالضرورة لا يشجعهم على ربط معلوماتهم أو إعادة هيكلتها بطريقة 
متقنة. هذا وقد تم أداء النقد نفسه تماماً للتعليم المبرمج عندما كان في أوجه في السبعينيات (5 1970). 

إن ترتيبات الاختبار تحتاج أيضا إلى الأخذ بعين الاعتبار ما يتعلق بالإتقان ؛ نر لأن زمن 
المراجعة يعتبر فرصة ذهبية» ومع الأسف عادة ما تضيع» من أجل تحقيق دراسة ذاتية ناجحة. إن 
للاختبارات ضغطا كبيراً على الطلاب» ويمكنها أن تؤثر على نوعية تعليمهم. وما لا شك فيه أن 
الامتحانات التي تختبر المعرفة الواقعية تشجع الطريقة السطحية. وقد دفع هذا بعض الكتاب (نوبيل 
وجيجر 1947م 1983 :13686 نت 716616 إلى أن يقترح بأن من الممكن تشجيع الطرق الأعمق إذا 
قام مصممو المنهج بإيحاد اختبارات تختبر الفهم وحل المشكلات. لكن هذه النظرة مبسطة جداً. لقد 
زأينا آننا أنه يمكناف يشهولة أن تقوم بتحويل أسالين الطلاب العميقة إل أساليب سطحية: ولكق 
ليس العكس. وهذه القضية ليست قضية صياغة الاختبار فحسبء لكنها قضية التوقيت. لقد تبين 
حصول الإتقان عندما يأني الاختبارء باستثناء اختبار المعرفة الواقعية» "بعد" أن يكون الطلاب قد 
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حصلوا على خيرة طبية؛ أي عندما يكونون في وضع ربط النظرية بالتطبيق. أو بطريقة أخرى, تحصل 
الأساليب السطحية إذا جرت الاختبارات وكان الطلاب في وضع تطبيق المعرفة. عندما يكونون في هذا 


)”,١0(‏ تطبيق أنموذج التعليم بالسياق 

إن هذا النموذج بعناصره الثلاثة - سياق وبيئة الطالب» والمعلومات؛ وفرص الإتقان- يمكن 
استخدامه في التعليم الطبي بعدة طرق مختلفة. وليس من الممكن استكشاف هذه الطرق بالتفصيل هناء 
لكن بعض الأمثلة التأملية الموجزة قد تشرح طريقة حصول ذلك. 

من الممكن استخدام النموذج لتصميم المنهج العام. فالتعليم القائم على مشكلة (باروز 
وتاميلين ٠18١م‏ 1980 #تإاطسة؟ نت ودمممة8) يمكن أن يكون تطبيقاء حيث يتم تقديم السياق من خلال 
المشكلة؛ وتصبح المعلومات متوافرة إما عن طريق الحاضرات (أرمسترونج ١199م‏ 1991 088اقصصة) أو 
من خلال الدراسة الذاتية والعمل الجماعي. (باروز 1987م 1988 882085): كما تجري فرص 
الإتقان عندما يقوم الطلاب بحل المشكلة التي اطلعوا عليها. 

لكن مخططي المنهج لا يحتاجون إلى التطرف» وإعادة تطوير مناهجهم بالتوازي مع خطوط 
المشكلة الراسخة. فقد تصبح المناهج القائمة مناسبة أكثر إذا تبنت النموذج ذا المراحل الثلاث كما ورد 
سابقا. ففي بداية أي مسألة تعليمية؛ مثل العمل الأسبوعي, يقدم للطلاب أمثلة عن مواقف طبية 
منتقاة بدقة لتلائم المواضيع التي يجري تدريسها. ومن خلال هذه الأمثلة» يجب تشجيع الطلاب على 
وضع بعض الأهداف التعليمية وماذا يريدون أن يتعلموا بشأن الحالات التي يشاهدونها؟ وقد تلزم 
طبعا بعض المفاوضات لضمان أن احتياجات تعليمهم هي ما يراه أسائذتهم بأن يكون حاجاتهم 
التعليمية؛ وربما يحتاج أساتذتهم إلى تدريب في المهارات المطلوبة لتحقيق ذلك»؛ وبعدئظٍ» يجب توفير 
مصدر المادة للطلاب لتأمين المعلومات لهم بغية سد الثغرات التعليمية التي عرفوها. وقد تكون 
الحاضرات طريقة فعالة جداً لأداء ذلك. ولذا يجب أن تكون المهمات التي ينفذها الطلاب دقيقة 
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الاختيار وواضحةء وتؤدي إلى الدراسة الخاصة بشكل كبير» ربما مع العمل الجماعي والمحاضرات مع 
أساتذتهم» ومرة أخرى ربما يكون تطوير الجهاز التعليمي رونا فالطلاب أنفسهم سيحتاجون إلى 
المساعدة أيضاً لتطوير مهاراتهم الذاتية للتعليم الذاتي والتعزيز الذاتي لكي يتعلموا بشكل ممتاز ولكي 
يتمكنوا بن ادعكيوا ساي ارانهم اشام رععرا نهم 

هذا ويمكن استخدام النموذج نضا للأمور التعليمية الشخصية. وكما اقترح بناها هن الك 
تحسين المحاضرات بشكل كبير ربما عن طريق البدء بعرض الأمثلة والشروح الطبية» ويترسيخ أهداف 
الحاضرة بوضوح. وعندئذ ينبغي أن تكون المعلومات المقدمة مرتبطة بالأهداف والأمثلة المذكورة» 
ويلزم أن تحصل فرص الإتقان أثناء وبعد المحاضرة لنتأكد من حدوث تعليم قوي. 

على المستوى الشخصيء يستطيع الطلاب أن يستخدموا أيضاً النموذج كقاعدة لعملهم 
الخاص. إنهم سيحتاجون في السنوات الأولى من المنهج أن يجدوا طرقا لفهم كل ما يتعلمونه. وعلاوة 
على كل شيء؛ يحب أن ايشاهدوا كل داك تعليصي» سواءً كان محاضرة» رسا خاضاء أو نحو 
ذلك ديف يعن امه للإتقان. ويمكنهم أن ييدؤوا في السنوات الطبية بأمثلتهم الطبية الخاصة ؛ 
ويطبقوها لدفع دراستهم» مع تفكيرهم بالإتقان كإدراك لمهمتهم. وفوق كل شيء ينبغي على 
أساتذتهم مساعدتهم على الدراسة بهذه الطريقة (كولز ٠14١م‏ 19905 001©5): وهم بدورهم 
سيحتاجون تعلم مهارة القيام بذلك. وعلى سبيل المثال: ما الفرق بين الإعلام والتسهيل؟ وكيف يمكننا 
أن نشجع الطلاب على أن يرغبوا تعلم ما يحتاجون إليه؟ وكيف نستطيع أن نتعامل مع الطالب الصعب؟ 
هذا الانتقال في الأهمية قد يكون صعبا بشكل خاص على الأطباء: حيث إن دورهم الطبي هو أن يقوموا 
بحل مشكلات الناس الآخرين لبم. أما دورهم التعليمي: من جهة أخرى» فهو مساعدة الناس على 
تحديد مشكلتهم وحلها لأنفسهم. وهذا هو جوهر التعليم الذي يكون محوره الطالب. 

وربما يبقى الأهم من جميع هذه الأمورء وهو أن يكون بوسع مصممي المنهج والأساتذة الذين 
نحتاج إليهم ؛ هو أن يثقوا بطلابنا ومتدربينا رما أكثر من ثقتنا بهم. فهم جميعا كبار. وينبغي أن ننظر 
إليهم كذلك. كما يجب أن تتوجه جهودنا نحو إيجاد الظروف اللازمة لتحقيق التعليم الناجح وذلك عن 
طريق ربط الأحداث التعليمية التي نعدها بالبيئة وتشجيع طلابنا في تعليمهم. لا شيء يلزم أكثر من 
ذلك» ولا ينفع أقل منه. 
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)4,١(‏ الفرص خارج المستشفيات التعليمية 
0ع" لإمصعل 

ينبغى على أطباء المستقبل تأمين الرعاية الصحية والتي تأتي استجابة لحاجات جميع الشرائح 
الاجتماعية في المنطقة التي يعملون فيها. إن طلاب الطب الذين سوف يصبحون أطباء؛ يتم تدريبهم 
عادة في المستشفيات ويركزون على احتياجات مجموعة أصغر وقسم أقل صحة من هؤلاء السكان. لقد 
تم تمييز التوتر الناشئ هنا بأوضح ما يمكن في مناطق عالمية حيث ثمة تباين بين تأمين الرعاية 
التكنولوجية في المستشفيات واحتياجات الرعاية الصحية الأولية المتميزة لمعظم السكان؛ الأمر الذي 
يصب بشكل رئيسي في الرعاية الأولية. وفي المملكة المتحدة أسقط ذلك نتيجة للتغيرات في أداء الرعاية 
الصبيخيةقالتورة'ق تأمين الركارة تركط عيديا الكرائحة اننائسة والعدرياة سي عقن التعمفيات 
الأقل للأمراض الحادة؛ أما انتقال الرعاية بالنسبة للعديد من الأمراض المزمنة إلى الأداء العام فإنه 
يعني أن المرضى بالمشفى هم أقل وأكثر مرضاً من السابق.. ولكي نقدم منهجا باستطاعته إعداد أطباء 
رعاية صحية لكافة الاحتياجات: يجب إعطاء الطلاب الفرصة ليطلعوا على كيفية السيطرة على 
جميع الأشكال وشدة المرض» سواءً داخل أم خارج المستشفى. 

وعادةٌ ما يسمى التعليم خارج المستشفيات ب”اتعليم القائم على حاجة ابجنمع" . وإنني في هذا الفصل 
أناقش استعمال الصيغ "اجتمع » و "التعليم الطبي ا موجه إلى ا مجتمعا] » و "التعليم القائم على ا جتمع مع 


١١١ 


١١1‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

بعض المصاعب المرتبطة باستخدامهاء ويتبع هذا مناقشة حول كيفية إمكانية تحديد مضمون المنهج 
الطبي» وبالتالي كيف يمكننا إقرار أين ينبغي على الطلاب أن يتعلموا. هذا وسأقوم بالحديث عن 
بعض الطرق التي يتعلم بها الطلاب خارج نطاق المستشفى في المملكة المتحدة بالإضافة إلى شرح 
العوامل التي تؤثر على تطور المناهج التعليمية خارج المستشفيات وما هي الرؤية المستقبلية. 


)4,١,١(‏ "لمجتمع" في التعليم الطبي 


لقد استخدم مصطلح الجتمع "بو ة وميه ووررور 6 " في سياق التعليم الطبى بشكل كبيرء ولكن بمعان 


(1,1,١,4)المجتمع‏ ككل السكان 

من الممكن استخدام الصيغة لتحديد إجمالي السكان في منطقة ما يتدرب فيها الأطباء. وعلى 
سبيل المثال» اقترحت منظمة الصحة العالمية (/1941م) 18110 تعريفا لاستخدامه في هذا السياق» 
وهو: “امجتمع » وهو عبارة عن مجموعة من الأشخاص والعائلات التي تعيش بشكل جماعي في 
منطقة جغرافية محددة» تتألف عادة من القرية والبلدة أو المدينة". وتتطلب هذه الجماعة خدمات رعاية 
أولية وثانوية وثالثة. 

وعند استخدامنا الصيغة بطريقة ماثلة» فقد عرّف أحدهم (19417م) منظمة الصحة العالمية 
110 التعليم الطبي ا موجه إلى اجتمع بأنه "التعليم الذي يركز على المجموعات السكانية والأفراد 
والاهتمام بالحاجات الصحية وتكمن قيمة هذا التعريف في الطريقة التي تحدد فيها المجتمع (جغرافية 
عادة), وكذلك طرق تعزيز الاحتياجات الصحية كما أنه مفتوح إلى مجال واسع من التأويلات. ويفهم 
منه عادة أن يتضمن تعليما حول خدمات الرعاية الصحية» سواء في أو خارج المستشفى» بالرغم من 
التركيز علئ الأخيز. 

وثمة تضمين في استخدام التعريف في أن امجتمع :م" له صوت واحد حسبما تتطلب 
مستلزماتها الصحية. وفي الحقيقة» ليس من الضروري أن تكون أي جماعة جغرافية متجانسة؛ ولكن 
شبكة معقدة من الأفرادء والاتحادات والنقابات مع مراتب اجتماعية متباينة وآراء متناقضة. وتعتبر 
الموافقة على احتياجات الرعاية الصحية وميزات هذه الجماعة» مهمة معقدة ذات جوانب سياسية 
وأخلاقية بل وطبية. وئمة مجازفة أنه ياستخدام كلمة "جماعة ' بمعانيها العائلية قد يجعل هذا غامضاً. 


أين يتعلم الطلاب ١‏ 


(؟,١,١,4)امجتمع‏ كعالم خارج المستشفى 

على كل حال فإن هذا التعبير في الاستعمال العام أيضا يعني» حصراء ذلك القسم من السكان 
خارج المستشفى » لذلك فإن التعليم داخل ا جموعة (ماكروري وآخرون ”1197م ؛ فيلد وكيمونث 
0 ام 1995 طتممسمتا ع .لاعز :1993 1ه اء عترمينءل38) يعني فقط التعليم خارج المشافي» ويرتبط 
بشكل أساسي مع خدمات الرعاية الأولية. لقد اقتضى تعريف التعليم القائم على حاجة ابجتمع' هذا 
المعنى للجماعة ؛ كما أنه يسبتخدم الآن ليصف أية أنشطة تعليمية تجري خارج نطاق 
المستشفيات التقليدية (تولي 1147م ماكروري وأخرون ”1194م مراري وآخرون 1110م 
5 .21 أ لإوستناك/ة :1993 .21 أء ع2مرن)ء11 :1992 1016 ). 

بهذا المصدر القوي من الالتباس لأهداف هذا الفصل»؛ سوف أتجنب استخدام كلمة 
"ترفو ججره) " إلا عند الإشارة إلى استخدام الكتّاب الآخرين للكلمة. 

وإذا قبلنا بأنه ينبغي على التعليم الطبي أن يمكن أطباء الغد من التكيف مع المتطلبات للغربيين 
سيتطلب معرفة بتأمين الرعاية الأولية والثانوية وبعض جوانب الرعاية الثلاثية. لذلك فإن السؤال "أين 
يحب أن يتعلم الطلاب؟” يدور حول ميزان الأنشطة التعليمية المناسب في المواقع المختلفة. إن من المهم 
أن العربة التي عليها أن تقوم بتأمين مزيد من التعليم خارج المستشفيات لا تعكس فكرة كيفية تحديد 
توازن البيئات المثالي التي يستطيع الطلاب أن يتعلموا فيها. 
)5,١,7(‏ ما الذي يحدد أين يجب أن يتعلم الطللاب؟ 

لكي نحدد الطرائق التعليمية المناسبة والمواقع التي تساعد التعليم الطبي على التجاوب مع 
الاحتياجات الصحية برمتهاء فإن من الضروري أن نقوم بتحديد مضمون المنهج. هذا وإن للطرق التي 


(١,؟7,١,4)‏ قطيرة المنهج عام صسداتعتصس0 عط 

إن من المعتادء كما يقول (أسولد 1945م 1989 055314) أن ننظر إلى المنهج الطبي كفطيرة 
تقسم حسب مساهمة النظم الطبية زمنيا. فالطلاب يتعلمون في الموقع الأساسي لكل تخصصء وعادة 
ما يكون المستشفى. وفي معظم الحالات» ثمة تبرير تاريخي أكثر منه تعليمي للمساهمات النسبية للنظم 


غ١١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
المختلفة في الفطيرة» ومن المؤكد أن لدى الأخصائيين ميلاً لسماع أي اقتراح بشأن تخفيض مساهمتها 
كانعكاس على وضعهم المهني التصدي لذلك بعنف. 

علاوة على ذلك فإن التغيرات في بنية الخدمة الصحية الوطنية في المملكة المنحدة قد أدّت إلى 
ييز ومنافسة بين مجموعات الميزائية التي بدورها تقوم على النظام. هذا ويزداد الوضع الآن سوءا 
بسبب التهديد الملاحظ للموقع الفعلي للتمويل من (سيفت 518) والتي تعتبر الزيادة في خدمة التعليم 
مصدراً أساسياً لدخل الخدمة الصحية الوطنية في المستشفيات التعليمية» والتي يمكن نقلها جزثيا 
حسب حجم التعليم. إن هذه العوامل تجعل من الصعب التركيز بوضوح على العوامل التعليمية عند 
الموافقة على منهج محدد بالأنظمة. 
)4,9,7,7١‏ احتياجات الرعاية الصحية 56605 عتردء طغاادء11 

ثمة طريقة أخرى بالمقابل بشأن تحديد ما الذي ينبغي على الطلاب أن يتعلموه» وهو أن لا يبنوا 
قراراتهم على الأطباء وأنظمتهم؛ بل على المرضى واحتياجاتهم من الرعاية الصحية. إن هذا بدوره 
تطلت اهماما فقا #الأهدية اقنيية الطلات الظتن فيط ملق بالأمراضن الناكرة والخطيرة القارئة 
مع الأمراض الشائعة؛ مع النتائج المهمة والأقل إلحاحاً. إن تحديد أولويات المواضيع في التعليم الطبي يطرح 
نفس الصعوبات السياسية والأخلاقية المتعلقة بالرعاية الصحية للسكان. لكن طرائق تنفيذ هذه المهمة الأخيرة 
المتطورة يُحاليا؛ على سبيل المثال في الخبرة الطبية المعروفة (كينزهبر 997١م‏ (2مق026) (1993 أ0قطعاة؟) ؛ 
في السويد (ماكي وفيجوراس 1995م 1996 6725نا818 ©* 6عغ1ه30) ولدى السلطات الصحية 
المحلية في المملكة المتحدة (هونجسيام وآخر ون 996١م‏ 1995 .21 أء مسسدطكونهه81) 
وبالرغم من محدودية الأساليب المستخدمةء فإن المظهر العام هو الاستشارة الواسعةء والتي قد تبدو 
ملائمة تماما في التعليم الطبي. هذا ومن المتوقع أن تصدر القرارات النهائية حول مضمون المنهج بموافقة 
جماعية مجموعة صغيرة من المخططين» على أن تجري الاستشارة السابقة مع المناقشة في حال اعتماد 
ذلك انطلاقاً من الحاجة التعليمية أكثر من وضعية الأنظمة. 

تعتبر نتيجة دراسة المنهج القائم على احتياجات الرعاية الصحية للمريض فكرة واضحة حيث 
يتعلم الطلاب لأن التعليم المتعلق بالرعاية الصحية هو الأبعد أثرا عند ارتباطه بالسياق الذي سيطبق 


أين يتعلم الطلاب ه١١‏ 


فيه (كولز ٠94١م‏ 1990 00165 وانظر الفصل الثالث). حيث يتم الاهتمام بمرض حاد يهدد الحياة 
بشكل كبير في المستشفى» وينبغي هنا أن تبقى إدارة الطوارئ جزءا من خبرة كل طالب طب. فالمرض 
العضال الذي يعتبر العبء الصحي الرئيسي مجتمعناء أصبح الآن من المرجح السيطرة عليه ضمن 
نطاق الرعاية الصحية مع دعم الرعاية الثانوية للأبحاث والمعالجات التخصصية. قد يشخص ويعاج 
المريض بداء البول السكري بدون الأنسولين في نطاق العمل العام ويقوم بزيارته الأولى إلى المستشفى 
بعد عشرين سنة لمعالجة إحدى أصابع القدمين من فقر الدم. حيث يتم معالجة معظم الأمراض 
الصغيرة؛ كما في السابق» في الرعاية وستحدد الكلية المستقلة الأولويات التعليمية كي توازن مع 


مواقع التعليم. 


١,7,5‏ ,)) العلاقة مع التعليم القائم على وجود مشكلة 

كثيرا ما اتسم التعليم القائم على مشكلة مع التعليم القائم على حاجة المجتمع بملامح 
طبية تعطي انطباعا حديثا للمناهج الطبية (منظمة الصحة العالمية 141/0م 1987 9/80). ففي الكليات 
التي تطبق هذا النوع من التعليم كطريقة تعليم أساسية (بروز وتامبلين ٠98١م‏ (1980 سراطسه] ع 5«مصد) ؛ 

ينبغي التوصل إلى إتقان بشأن "المشكلات" المهمة التي تحدد مضمون المنهج» ومن المفترض أن ينجم 
هذا عن ردك نع فعل المنهج للاحتياجات الصحية المحلية. على أية حال» ٠‏ قام كل من (ريتشارد وفلووب 
/41ام 1987 مواناظ يت 81603505) بدراسة عشر كليات طبية ابتكارية» وقد بينا أنكهها متو كانوا 
يستخدمون التعليم القائم على مشكلة؛ في حين كانت الخمسة الأخرى قائمة على حاجة الجتمع» أي 
تُعنى بالاحتياجات الصحية للسكان المحليين. ولم يوحد تناقض في المواصفات. هذا وقد بين (جليك 
0١‏ 199 ن11©) بعد ذلك أن التعليم القائم على وجود مشكلة قد يصبح أحيانا عائقا لبذا النوع 
الذي يقوم على حاجة المجتمع عندما يتحول التركيز الهائل لإدخال طريقة تعليمية جديدة إلى طاقات 
من البدف الأولي لتعريف مضمون اللمنهج الذي يرتبط بالاحتياجات المحلية. وقد يقوم الأشخاص 
المؤثرون بإقرار مضمون المنهج بغض النظر عن الطريقة التعليمية المستخدمة» لكن يجب في هذا الأمر 
أن لا يستحوذ على النوع المذكور من التعليم بل يؤكد الحاجة إلى استشارة واسعة. 

لكن حتى إذا سمحنا للقصور الناجم عن دعم حدود النظامية والآراء المختلفة للأشخاص 
المؤثرين ذوي الصلة بتخطيط المنهج فإنه يبدو أن من المحتمل أنه مع متابعة التغيبرات في تأمين الرعاية 
الصحية ؛ ٠‏ فإن الطلاب مستقبلاً سيقضون وقتا أطول في التعلم خارج المستشفيات التعليمية 


١15‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

وكما كتب (سيلفر 1181م 153 5) عام ام ١ا:‏ التعليم الطبي ما هو إلا انعكاس للتدريب 
الطبى ؛ إذ ليس 1 ليس التعليم هو الذي يغ يغير المساهمات» لكن يعيد صياغة التدريب الذي يموم بدوره 
بإعادة صياغة التعليم الطبى. 


(7,١,4)كيف‏ يستطيع الطلاب أن يتعلموا خارج المستشفى؟ 
)4,١,",9(‏ الخبرة العالمية 

لقد حدث في القرن العشرين تطور هائل وتوسع في تأمين تقنية عالية من الرعاية الصحية» 
القائمة أساساً في المستشفيات. وعلى مدى العشرين سنة الأخيرة» تبع ذلك تأكيد أنه لم يتم في معظم 
ا 
(1978 02 مم أومداءء2 ذمأم هسام ) متينياً استراتيجية 3 تقول ' أضِحة للجميع يحول العام ف مع 
الرعاية الصحية الأولية:ء والتأكيد على الحاجة إلى إعادة صياغة برامج تطور القوى العاملة 
(منظمة الصحة العالمية 1414م 1978 79/50). ونتيجة لذلك برزت حاجة ممائلة لإصلاح التعليم 
المرتبط بأخصائيي الرعاية الصحية» وفي السنة التالية قامت عشر كليات من كليات تعليم الرعاية 
الصحية » والفي كانت تحاول أصلا إصلاح مناهجها في إطار التوجه لحاجة المجتمع ( 11/110 عطا عزون 
7؛» بتأسيس شبكة المؤسسات التعليمية ذات التوجه العام للعلوم الصحية. وفي عام (1995) 
أصبح لدى المنظمة المذكورة (01) مؤسسة ذات عضوية كاملة و )١١4(‏ مؤسسة متحدة. وقامت 
منظمة الصحة العالمة بحن تفارزير ثولت كلذ هك الكليات الجديدة على مستوى العالم (ريتشارد 
وفلووب 141١م‏ 1987 «وانا »© 8152505) والطرائق المبتكرة ضمن المؤسسات المنشأة (كانترويز 
417١م‏ 1987 .21 اء 112اهتاهدا) وقد التزمت جميعها بالتعليم الطبي المرتبط بالاحتياجات المحلية. 
فالبرامج المكتملة خارج المستشفيات في هذه الكليات كثيرة وسوعار وبالجنيد كد بصفود خوج 
المتعلق ياحتياجات الرعاية الضحية للمواطنين سيكون تختلا تماما في مناطق ق مختلفة من العالم. وقد 
يننا عن :هذا متاعب إذا تدرب الأطباء في مناطق مختلفة سكانيا عن أماكن يرغبونهاء أو في حال 
اختيارهم التدريب في مناطق تختلف عن الأماكن التي يتدربون فيها. لكنها تبدو معقولة لتقوم الكليات 
بإعداد أطباء نحيطهم الحلي في الرعاية الصحية. 
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(؟ ٠”,‏ ,4) الخبرة في المملكة المتحدة 

علاوة على تطور الأقسام الجامعية في التدريب العام على مدى الخمس والعشرين سنة 
لأخيرة» فإن معظم طلاب الطب يحصلون على الخبرة فقط خارج المستشفى؛ وفي حال تم ذلك؛ كان 
يلزم ارتباط لمدة أسبوعين مع الطبيب العام. قد يراقب الطالب الطبيب وهو يعمل وقد يتمكن إن كان 
محظوظا من مناقشة بعض التناقضات في العمل بالمشفى مع الأستاذ. ونظرا للنقص في التنسيق 
الجامعي ؛ فليس لبذين الأسبوعين أية أهداف تعليمية واضحةء حيث لم يتم تعزيزهما وتم اعتبارهما 
انا" عن بقية المنهج. وقد شجع تقرير (1004)», الهيئة الملكية للتعليم الطبي 
(اللجنة الملكية للتعليم الطبي 4 ام 1968 صملامعسلط لمعتلعك8 مه ممتومتصتصوهك لهلام) شجع فكرة 
التعليم ضمن الممارسة العامة» هذا وتزامنا مع الدعم المتزايد للأقسام الجامعية التي تطورت منذ ذلك 
الوقت (1988 عانز/18 -2565600 :8 573566): فقد أصبح لدى طلاب طب التسعينيات (5 1990) وعلى 
نطاق عالمي فإن التدريب في مراكز الرعاية الأولية والممارسة العامة ضمن أهداف واضحة وطرق 
تقويم نظامية وفترات تدريب مختلفة كجزء أساسي من فطيرة اجتمع تسير جنباً إلى جنب مع باقي 
المقررات المختلفة. كما ا تخذت أقسام الطب العام على عاتقها أيضا مسؤوليات تعليمية إضافية» حيث 
أصبحت على صلة بالمريض بشكل مبكرا (1983 .21 ا 2[166عا316) ورعاية الأسرة ( - معممة1 © 11ذم 
3 102656) في السنوات الأولى للمنهج؛ كما أن هذه الأقسام في كثير من الكليات هي المسؤولة عن 
التدريب في مهارات الاتصال (وتيهوز ١59١م‏ 1991 ء5ناهطءانة18). ولكن التعليم في الطب العام أصبح 
وثيق الصلة بتطور هذا القسم من الطب كنظام في مكان دون أي تغير في التوجه الشامل لبقية المنهج؛ بل 
وحتى في الآونة الأخيرة» فقد أصبح التعليم خارج المستشفى في مواقع غير مواقع العمل نادرا نسبيا. 

وهناك منحى جديد لتطوير تدريمس البرامج خارج المستشفيات» لكن أصبح مشكلة. فمع تغير 
تأمين الرعاية الصحية» والناجم عن قضاء المرضى وقتا أقصر في المستشفى» فقد وجدت بعض 
المستشفيات القائمة على النظام أنه لم يعد باستطاعتها إكساب الطلاب بالخبرات الطبية الكافية 
للطلاب. لقد كان هذا الوضع حاداً ولا سيما في لندن (تشامروث وهنيز 1997م 4 #اممسهدء؟ 
1|002 5 1]) حيث حصل أيضاً تخفيض حاد في عدد أسرة المستشفى. وقد يكون أحد ردود الأفعال 
على ذلك هو المحافظة على مؤسسة طبية عامة تقليدية» ولكن مع وضعها في موقف عملي عام. وقد 
تم تطبيق هذه الطريقة من قبل كل من (سيبروك وآخرون 995١م‏ 1994 .21 اه عأومءطهء5) هملكا 
([ممطء؟ [هعنل»ء24 [113م8505 ءع0116ع) وكلية جامعة لندن الطبية 007همآ 7ه ععق116مء لإأأوتءنادنا) 
(1995 .21 اء لإستنط/ة [ومطءد 24601621 والتي قامت فروعها للتدريب العام بإحداث برامج مبتكرة 
(انظر الصندوقين ”,5 2 5,5). 
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على مدى السنوات الخمس الأخيرة» وكرد فعل على الضغوطات التعليمية والحاجة الفعلية إلى 
التغيير» قامت مجموعة من الكليات البريطانية أيضا بترتيب فرص تعليم جديدة خارج المشافي. لقد 
أعطت توصيات المجلس الطبي العام لطلاب الطب (1197م) الآن نصيحة واضحة» وهي أنه نظرا 
لتغيرات تأمين نموذج الرعاية الصحية» فإنه ينبغي على الطلاب أن يقضوا وقتا أطول في العيادات 
الخارجية وفي مواقع الرعاية الأولية؛ كما أعطت قيمة إضافية للتغيرات الجارية أصلا. 


١,"‏ ,4) ملامح المناهج الابتكارية خارج المستشفى 

يكمن السبب الرئيسي الذي يستوجب أن يقضي الطلاب وقتا للتعليم خارج المستشفى في أنه 
سيكون لديهم فرص أفضل للتعليم إذا كانوا على اتصال بمجموع المرضى والناس الذين لديهم 
المناهج الابتكارية المقدمة الفرصة لتحديد الصعوبات الأخرى للتعليم الطبي التقليدي. والأمثلة على 
البرامج الحديثة المطورة لطلاب الطب في المملكة المتحدة للتعليم خارج المستشفى نطالعها في 
المقاطع(الصناديق من 4,١‏ - 5,5) وربما تشرح بعض هذه الملامح. وتستخدم عبارة "رمن" 
حيث استخدمت في النشرة المتعلقة بالبرامج. 


الصندوق رقم .)4,١(‏ اتحاد المدينة وشرق لندن. 
نموذج امججمع (المجموعة - الجماعة) زوايكرز 19957) 

اخترع هذا المنهج الذي طرح في عام ٠‏ 195 بشكل خاص لإشراك المجتمع في تطوير المناهج 
الانعكاس المردود للقَضًايا الضحية المحلية: وقد شمل عتصرين : أحدهما في السنة الأون والآخر 
في السنة الثانية خلال منهج ما قبل السريرى يستند بشكل رئيسى على ا محاضرة. يقَضى الطلاب في 
السثة الأوى آثنى عشر ضف يوم في جموعات صغيرة» كل منها مرتبظ بمجموغة أقلية مخددة 
ومجاورة في شرق لندن. وقد أنتج المدرسون وهم من مؤسسات اجتماعية ومن مدرسة الطب برامج 
لكل طالب حيث فكنه من مقابلة الناس المحليين وكذلك الاتصال بالعاملين فى جال الرغاية 
الضحية والمؤسسات الاجتماغية والقيام بأى شىء آخر ممكنهم من 'دراسة القضايا التى تهم 
السكان الحليين. وقد تم تقييم هذا الجزء من المنهح بواسطة كتابة مقالة أو تقديم محاضرة: 

ومرة أخرى قصّى الطلاب اثنى عشر نصف يوم في السنة الثانية تم تشجيعهم فيها على أن 
يبئوا على خبرتهم من السئة الماضية (الأولى) ويقوموا بمشروع حول قضية محددة في امجتمع. وقد تم 
تحديد المشاريع من قبل كل مؤسسة من المؤسسات الاجتماغية وعقدمى الرعاية الصحية. وعمل 


الطلاب أيضًا في مجموعات صغيرة مع المدرسين وتم تقويمهم عن طريق تقويم جماعي وآخر فردق. 
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الصتدوق رقم (4,7). جامعة كمبردج. 





)4,١,:54(‏ تعميؤُ 5ال الخبرة الطبية 

إن جميع الأمثلة المطروحة تساعد الطلاب على مقابلة الناس والمرضى خارج نطاق المستشفى 
لزيادة محال خبرتهم. وقد تم ذلك بطرق مختلفة ومتنوعة. ويمكن تقديم الطلاب في مجموعات متنوعة 
اجتماعياً وثقافياً وصحيا في البيئة الحلية كما ورد ذلك في الصندوق رقم +)4,١(‏ وإعطاؤهم نظرة 
أشمل عن دور الرعاية الصحية في المجتمع. وبتركيز أكبر بخصوص الرعاية الصحية؛ يصف الصندوق 
رقم (5,7) طريقة قيام الطلاب بالتدريب العام ومتابعة المرضى إلى المستشفى وتحويل التعليم التقليدي 
إلى رأسه. إن هذه الترتيبات تفيد من قضايا الرعاية الصحية الناجمة عن المواطنين لتحدد مضمون 
التعليم. وحتى في كامبردج (الصندوق 5-4) ثمة منهج أساسي يتسم بالنظام كدليل. 

أما الأمثلة الأخرى» فإنها تبين بمضمون تعليمي مطلقء» أن الزمن المقضي خارج المستشفى 
سيعمق خبرة الطلاب. فالتدريب السكاني العام يفسح للطلاب مجالاً واسعاً من الاحتكاك الطبي 
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ضمن نظام المشفى الواحد كما هو الحال في الطب العام في الصندوقين (4,7 2 1,5) ففي منهج يعتمد 
طريقة التعليم القائم على مشكلة الصندوق رقم (5,5) . يمكن أن يعطي الطلاب الفرصة لمواجهة 
المرضى بالمشكلة ضمن المناقشة في كل من المشفى ووضع التدريب العام وهذا هو المثال الوحيد الذي 
يرتبط فيه التعليم دائما بالعلوم الأساسية. هذا ويوضح الصندوق رقم (4,1) طريقة تعلم الطلاب 
لنفس المهارات الطبية في مختلف المواقع» بالرغم من أن التدريب العام يقدم مجالاً آخر من الاحتكاك 
عن غيره في أي نظام مشفى مع وجود قاعدة سكانية أكثر صحة بشكل عام. 


(ه, ١,"‏ ,4) التوافق بين الأنظمة وءمتامك15ل سعءماءط دمغدءوطدلاه©> 

إذا حددنا الطريقة التي تم فيها تقسيم التعليم الطبي على النظام» نرى أن المجلس الطبي العام 
(1993 اأعصباه0 31601621 (ن:عمء6) يوصي بتعاون منتظم لكي نحقق طريقة متكاملة نحو الأهداف 
العامة. ولبذا الأسلوب فائدة كبرى تتمثل في التوازن بين التركيز على المرضى كبشر» والتي لها ميزة في 
التدريب العام؛ وحيثما يكون المرضى أقل مرضاً فعلياً مقارنة بالتركيز على الأعضاء الشخصية؛ 
كما في النظام القائم على وحدة الأعضاء؛ مثل دراسة القلب أو أمراض النساء. هذا ويحصل التعاون 
في التعليم بين الأخصائيين والعامين بدرجات متفاوتة في معظم هذه الحالات. ففي الصندوق رقم 
(4,5) تتطلب مشكلة البرنامج التعليمي الأساسي توافقاً في كل من التخطيط والإنجازء كما تتطلب 
طريقة التعليم من الطلاب أن يكملوا دراستهم في العلوم الأساسية مع كل من الرعاية الصحية الأولية 
والثانوية. في الصندوق رقم (؟,4) فإن المريض علاوة على المشكلة هو الحلقة» حيثما يتمكن الطلاب 
من مرافقتهم في زيارات الأطباء العامين والأطباء المختصين. وفي الصندوق رقم (5,5) وبمعدل أقل في 
الصندوق رقم (5,7) ٠‏ فإن برنامج تطوير البيئة يفسح المجال لانسجام الأهداف؛ إن لم يكن للتعاون 


المباشر. 
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الصندوق رقم (4,7). مستشفى كلية الطب (جامعة كينجز). 





(لا. ١”‏ ,4) تشجيع المس[آولية في التعليم 
هناك أدلة قوية مستنبطة من الأبحاث المتعلقة بتعليم الكبار عن أهمية التعليم الذاتي 


(بروكفيلد 985١م»‏ كنولز 191/0ام 1975 5ع1«همكة :1986 0ا87001656) وقد تم تعزيز ذلك من قبل 
المجلس الطبي العام في المملكة المتحدة .)١1147(‏ وتدعي كثير من المناهج الجديدة تشجيعها لهذه 
العملية» ويهدف نظام التعليم القائم على مشكلة بوجه خاص إلى تشجيع الطلاب على رسم أهدافهم 
التعليمية الخاصة ثم العمل على تحقيقها. لكن ثمة حدود لدرجة الحرية المتوفرة لطلاب الطب لتحديد 
أهدافهم الخاصة» وقد تكون ملائمة أكثر لمساعدة الطلاب على تبني مسؤولية تعلمهم الذاتي ضمن 
الحدود المتوافرة. إن من الملاحظ أن مثال التعليم القائم على مشكلة والموضح في الصندوق رقم (5,؟) أنه 
يستخدم صيفغة "التعليم الموجه ذاتيا" لهذا الغرض. ويقدم المثال في الصندوق رقم (4,7) مصادر محددة 
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بغية مساعدة الطلاب على التعليم الذاتي؛ أما ما ورد في الصندوقين رقم )5,١ ٠ 4,١(‏ فإنه يشجعهم 
على استخدام الوقت العام بشكل مفيد. 


,١,,1(‏ 4) الاختيار العقلان لمواقع التعليم 

من الواضح أنه فقط في مثالين مذكورين (الصندوقان 4,7: 4,5) يتم اختيار موقع التعليم 
خارج المستشفى انطلاقاً من نظرة شاملة للمنهج برمته. ففي كامبردج (الصندوق رقم 4,7) عزيمة 
صادقة على منح الطلاب فرصا للتعليم في مواقع مناسبة لاحتياجات الرعاية الصحية للتدريب 
السكاني العام عند تغطية مضمون المنهج التقليدي. 


لكن هذا حالياً غير مكن سوى لجماعة صغيرة من الطلاب» وقد يتطلب تغبيراً كبيراً في المنهج 
إن كان يجب تقديمها للجميع. وفي ليفربول (الصندوق رقم 4,5) جرى تغير أساسي في المنهج »؛ كما تم 
اتخاذ قرارء ربما يكون مستنداً إلى مضمون المنهج» وهو أنه ينبغي على الطلاب أن يقضوا حوالي 
نصف وقتهم الطبي خارج المستشفى. وقد يكون هناك بعض الوقت قبل أن تصبح وحدات تعليم 
الرعاية الأولية اللازمة لمساندة ذلك نشيطة تماما. 

وفي الأمثلة الأخرى» تم القيام بالاختيار العقلاني ضمن إطار فطيرة المنهج التقليدية مع وجود 
شرائح قدمها النظام. يحظى (الصندوق رقم )4,١‏ بصورة قوية بشريحة من الفطيرة من منظور 
المواطنين؛ لكن ثمة مجازفة أنه بدون صلات مع بقية المنهج » يصبح هذا المنهج هامشيا. 

ويعتبر(الصندوق رقم 4,؟) مثالا للتقسيم العقلاني لمواقع التعليم ضمن شرعية واحدة للفطيرة 
(نظام الطب العام)؛ ويقدم كل من (الصندوقين 4,7 » 4,5) شرعية الفطيرة نفسها لطلاب مختلفين 
في مواقع مختلفة والتي قد تؤدي إلى اتهام الطلاب بعدم العدالة إذا كانت فرص التعليم غير متكافئة. 


أين يتعلم الطلاب لوشل 


الصندوق رقم (4,4). كلية طب جامعة لندن. 





)4,١1,4(‏ مؤثرات تطوير برامج التعليم خارج المستشفيات 

لقد بينت جميع الأمثلة أن الطلاب يتعلمون الآن خارج المستشفيات في مجال مغاير للبرامج 
التعليمية فالحداثة تؤدي إلى نشوء مشكلات جديدة» وعلى الرغم من ظهور سبب جوهري حول 
سبب وجوب امتلاك الطلاب فرصاً أكثر ليتعلموا على نطاق واسع من المواقع» فإن ثمة حواجز أيضا 
للتغير في هذا الاتجاه. إن اختيار مواقع تعليمية جديدة لا يعتد به دائما من قبل المبادئ الواضحة لدى 
عدد من المراهقين المتأثرين بتغيير أفكار طبية» كما أن هناك صعوبات عملية تستحق المعالجة. 


١ 


الصندوق رقم (5:8). 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
ليفربول. 


ا ا يي 0 


الصندوق رقم (4,5). 


كانت جامعة مانشسترأول مدرسة طب في المملكة المتحدة تعتمد منهجاً جديدا باستخدام 
التعلم بطريقة حل المشكلات كطريقة رئيسية في التدريس وذلك عام .١144‏ وتبعتها مدارس 
الطب في كل من غلاسكو وليفربول في أيلول 1437. 

ففي ليفربول صمم المنهج (المقرر) انطلاقاً من المشكلات وكان ذا توجه مبني على حاجة 
امجتمع. حيث يقضي الطلاب وقتاً أطول في التعلم ضمن مجموعات صغيرة أثناء الجزء النظري من 
المنهج. ويتم تطوير المشكلات التي يبنى عليها المنهج من قبل فرق متعددة الفروع. ويتم تجميعها في 
خطوط متفرقة من مهارات سريرية ومهارات الاتصال. ولتحقيق ذلك يتم تحويل عدد من مراكز 
الرعاية الصحية في المنطقة إلى وحدات تعليمية للرعاية الأساسية. ويجب تقليل التعليم التوجيهي 
وزيادة التعلم الذاتي ويتركز التقييم على إعطاء التغذية الراجعة وتوجيهها إلى نقاط القوة 
والضعف. 


ساوتمبتون . 
المنهج الطبي الأساسي 

لقد تم تقديم برنامج جديد ليعرَّف الطلاب بالمهارات الطبية في بداية السنة الطبية الجديدة 
في ساوتمبتون عام 1447 ؛ هذه المهارات التي تم تدريسها سابقاً في منهج المستشفى التحضيري. 
حيث ينتظم الطلاب في مجموعات ثلاثية مع الأستاذء ويتم اختيار الأساتذة من الأخصائيين 
والمتميزين والأطباء العامين أيضا. وينتمي أطباء المشفى إلى مجموعة عريضة من الأخصائيين (بما في 
ذلك الطب العام والجراحة وطب الأطفال والطب النفسي والرعاية الأولية) وقد تزايد عدد 
الأطباء العامين من -١‏ 5 خلال السنوات الأربع الأخيرة ويلي ذلك تقييم إيجابي من قبل 
الطلاب. 

ويهدف المنهج في جميع المواقع إلى تمكين الطلاب من الشعور بالراحة وهم يتحدثون مع 
المرضى » كما يتعلمون طريقة استيعاب السيرة السريرية كاملة وطريقة أداء اختبار فيزيائي كامل. 
ويعطي جميع الأساتذة فرصة حضور ورشة عمل حول استخدام الفيديو والتغذية الراجعة 
لتدريس مهارات الحديث ويلازمون الأساتذة من التدريب العام والطب النفسي. والبدف من 
ذلك تقديم طريقة متماسكة لتدريس الطريقة الطبية وسط تباين كبير للأنظمة. والتقييم إنشائي 


ومتنوع حسب رأي الأستاذ. 


أين يتعلم الطلاب د ؟ ١‏ 


)5,١,5,1(‏ المبادئ الداخلة في اختيار مواقع التعليم 

أولاً: الوضع المثالي 

لكي نحدد اختيار المواقع حسب الاحتياج التعليمي؛ فإن من الضروري الموافقة أأولا علق ما 
يجب أن يتعلمه الطلاب» وهذا بدوره ينبغي أن يقوم على الموافقة حول احتياجات الرعاية الصحية 
للمواطنين والتي سيقوم بها الأطباء مستقبلاً. إن من الصعب المفاضلة بين هذه الاحتياجات ؛ لأن لها 
مضامين سياسية وأخلاقية» يجب ألا تستند على الأقل عليهاء ولكنها يجب أن تستند على الأقل على 
الاستشارة الواسعة. وينبغي أن تساهم هذه الخطوة مع مجموعة من المبادئ التي تؤدي إلى اختيار 
مضمون المنهج ومواقع التعليم. وبدون ذلك» قد تكون التغييرات؛ بما فيها البرامج الجديدة خارج 
المشافي؛ عشوائية» وغير مؤثرة في توجيه تعليم الطلاب. 


ثانيً: الانسجام مع التعليم القائم على المستشفى 

إذا نظرنا إلى المناهج الجديدة كجزر وحيدة بعيدة عن شاطئ الأمان للمنهج التقليدي» فإن 
التوافق مع الأساتذة من أنظمة أخرى سيكون أصعب وستكون هناك مجازفة حقيقية للتهميش» كما 
ورد ذلك في التقرير المذكور في (الصندوق رقم )54,١‏ (ويكريز 997١م‏ 1992 2بناءاا1 ) حيث 
سيساعد الانسجام بين الأهداف والمبادئ للمنهج التعليمي كلا من الطلاب والأساتذة. كما سيكون 
للبرامج المطبقة من قبل قلة من الطلاب فقط بعيداً عن مجال المشفى (الصناديق ,4 » 4,1 4,7) 
مشكلات متأصلة؛ كما أن من غير الممكن إنشاء اختيار موقع التعليم حسب الاحتياج التعليمي فقط. 


ثالقا: تقوم الطلاب 

من الناحية المثالية» يجب أن تحدد الأهداف الشاملة للمنهج التعليمي كلا من طبيعة البرامج 
المقدمة وتقييم أدائها. وفي حال عدم وضوح هذه الحلقات» فإن من الصعب تطوير خطوات تقييم 
مناسبة. لقد رأينا أن التقييم ذو أثر كبير على التعليم (رونتري 941١م‏ 1987 20866)» وبالرغم 
من التغييرات الحديثة في التعليم الطبي»: فقد تغيرت الامتحانات النهائية بشكل ضثئيل. ففي المثال 
المذكور في الصندوق (5,5)»: من المتوقع لطلاب المنهج الطبي المبني على حاجة المجتمع النجاح في 


١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الاختبار الخاص بمنهج المشفى التقليدي. نظراً لأن الإخفاق في تكييف خطوات التقييم حسب 
الأهداف التعليمية يحمل مجازفة ترك الطالب مرتبكا بشأن العلاقة مع البرامج الجديدة. 


رابعً: حلقات التواصل مع التعليم العالي 

حتى مع المبادئ الواضحة التي تساهم في تصميم المنهج التدريسي» فإن قسماً من البرنامج 
التعليمي في المملكة المتحدة قد يقاوم التغيير في التجاوب للتغيير في تأمين الرعاية وهو السنة التمهيدية. 
كما أن البرامج التوجيهية القائمة تقدم ارتباطاً تمهيدياً للتدريب العام (فريمن وكولز 1987م» ويلتون 
06م 1995 همئاذ :1982 00165 يت هقدووهم). ويالرغم من أن هذه البرامج جذابة تعليمياء فإنها 
تثير مشكلات في التمويل ؛ نظرا لأن موظفي القسم التمهيدي يحتاجون في التدريب العام إلى إشراف 
كبير» ولا سيما عندما لا يسمح لبم بتوقيع الوصفات الطبية. وهناك قلق بشأن الطبيعة اللامرضية 
لوظائف المشفى التمهيدية (حيث يشكل الإشراف التام مشكلة أيضا) كجزء من التعليم الطبي كما أن 
الحاجة لجعلها منسجمة مع المنهج التدريسي والقائم جزئيا خارج المشفى ينبغي أن تضاف الآن إلى 
تلك المناقشة. كما يجب دراسة الروابط مع التعليم العالي بعد السنة التحضيرية. 


عنافينا: التقو.م الشامل 100721120105 

يعتمد تقييم المناهج الجديدة أيضاً على مُعطيات واضحة للأهداف الشاملة للمنهج. ويجب 
عندئلٍ ترجمتها إلى تقييمات مناسبة للأداء» وثمة مجال كبير للمسائل المتعلقة بطرق التقييم المناسب 
يلزم تحديدها. وحتى هنا قد يستغرق الأمر بضع سنين للتقييم» وحتى نحصل على إجابات جزئية 
لأسئلة تتعلق مجدوى ونتائج البرامج التي يكون الطلاب فيها أقل اعتمادا على المستشفى» ويبدو أنه 
قد تبقى مسألة الشك وعدم الموافقة. غير أن الدراسات الحديثة مشجعة (ماري وآخرون 1991م 


7 , .21 أ /[1/113223) . 


)4,١,5(‏ آراء المراهنين 
يتوقف نجاح أو فشل إقحام التغيير على أساليب المتأثرين به. ويشير كل من (سبيجل وآخرون 
١1م‏ 1 .31 اه 31وءنم5 ) إلى أهمية تحديد هذه الزمرء والحصول على معلومات واضحة حول 


أين يتعلم الطلاب ١‏ 


التغييرات المفترضة واستخلاص آرائهم. فهم يقترحون أن تغييرات عديدة قد تعوق الطاقة المثبطة 
للأشخاص الجاهلين بنتيجة أعمالبم»: نظرا لضعف الاتصال مع من يقوم بالتغيير. وبالمقابل حيثما 
يخضع أولئك المتورطون لضغوط وسمات متناقضة» فإن من المفيد معرفة هذه الأمور مبكرا. 
)4,١,65,9(‏ العميد ضسدءع2 عط1' 

لقد بيّن (كوهن 868ه0©) وزملاؤه )١5145(‏ أنه في ست كليات طبية في الولايات المتحدة 
الأمريكية كان من أهم العوامل التي أدت إلى تسهيل التغيير في المنهج تأييد ودعم العميد أو من يكافئه 
وكذلك مركزية تخطيط المنهج. وانطلاقا من ذلك» فقد كانت إحدى عقبات التغيير الكبرى هي 
البيكل الجزئي الداخل في الإدارة ا محلية للمنهج. وقد يرافق ذلك فائدة الحصول على مجموعة من 
المبادئ لدعم اختيار مواقع التعليم في المنهج برمته. 
)4,١,5,7(‏ أساتذة الطب العام وفرق الرعاية الأولية 

إذا كان على الطلاب أن يتعلموا خارج المستشفيات» فقد يقع على كاهل أساتذة الطب العام 
تحمل عبء أكبر من تعليم الطلاب والإشراف عليهم. كما أن الأقسام الجامعية للتدريب العام والتي 
تنسق معظم البرامج التعليمية خارج المستشفيات» تعطي التعليم التحضيري منزلة عليا (فراستر 
وبيترسون 984١م‏ 1988 عافط/7 - دوئوعع2 ين 8:2567) , كما أظهرت بعض الحماس بمتابعة المنهج 
(ليف 1997م وأسوالد 8 ام 1989 052101 :1992 11116). وعلى أية حال» فإن معظم التعليم لا 
يحصل عن طريق الأقسام الجامعية» ولكن بالتفرغ الكامل للأطباء العامين هذا وقد استعرض (1994) 
عدف مجموعة صغيرة من الأطباء العامين بعمق» وبيّن أن هؤلاء الأساتذة لديهم اهتمام حقيقي في 
التقليم يعود كلق كنل التعلم عي يرون العليه متخا لم التعلم والتطون الشخمي: 
وطريقة لثمين العمل الذاتي» وجزءا طبيعيا من التدريب العام. كما أنهم يستمتعون بالجواتب 
الشخصية من العلاقة بين الأستاذ والطالب. ولكن كان ثمة أمر كبير بشأن نقص الوقت ومصادر تمويل 
التعليم» وكذلك الحاجة إلى التدريب ودعم الأساتذة» بالإضافة إلى قلق بسبب تأثير التعليم الأكبر 
على أنشطتهم ومرضاهم. 


١8‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

علاوة على ذلك: فالأطباء العامون» يخلاف الأخصائيين والاجتماعيين: قد ينشغلون 
بالتعليم. وقد جاء ذلك في تقرير (جي 1144م 1994 م[) حول مجموعات المناقشة بخصوص هذا 
الموضوع الذي تم بمشاركة متنوعة للعاملين في محال الصحة السكاني. لقد كانت جميع المجموعات 
متحمسة حول نشر التعليم الطبي التحضيري في المواقع السكانية ورأوا فيه فرصة لتحطيم الحواجز بين 
الزمر المحترفة والتي قد تفيد المرضى والطلاب معاً. على أية حال: كانت ثمة أمور تم التعبير عنها بشأن 
المصاعب العملية للزمن والمكان والتمويل ومجازفة توافق التعليم بين طلابهم والحاجة إلى أهداف 
تعليمية واضحة وتنسيق قوي للبرامج التعليمية. 


)4,١,5,(‏ كادر المشفى التعليمي 

إن لدى أساتذة الطب أمورا مهمة حول الطلاب الذين يقضون وقتا أطول خارج المستشفى» 
بالرغم من توافر يعض المعلومات التنظيمية الآن بهذا الصدد. وقد يكون ثمة ارتباط معقول من جانب 
الطلاب بأن التعليم» وخصوصاً المهارات الطبية» لن يكون بمستوى متلائم جداء وقد يكون من 
الصعب ضمان إشراف نوعي للمهارات الأساتذة الطبية. قد يكون البعض قلقاً من عدم استطاعة 
الأساتذة ربط تعليمهم بالعلوم الأساسية وقد لا يكون هذا مألوفاً مع البحث الطبي الحديث. ومن 
جانبهم ربما يشعرون بأن الطلاب محرومون من الوقت الكافي للإلمام بالمعرفة والخبرة المنسابة 
لخصوصيتهم؛ كما أنه في المملكة المتحدة قد يوجد قلق حقيقي حول مضامين الرعاية الطبية في 
ستكنرات) اللي وما رطق موق اويل اتكقيقي ارط والمب الطليمن شار اللستعفيات ف 
المواقع السكانية. 


)5,١,65,5(‏ الطلاب 5)مء0ن50 

يعتبر الطلاب المجموعة الأكثر تأثرا بتغير المنهج. حيث أنه قد يكون من الصعب عليهم التفكير 
بتغير كبير في اتجاه المنهج في مرحلة ما من عملهم الذاتي كونهم حصرا ذوي خبرة تقليدية في تعليم المشفى. 
لقد حضر طلاب مستشفى الكلية الملكية في لندن (تشالرز وآخرون 1595م 1994 له أ وةانف) ندوة 


حول الحركة "المرغوية والعملية والتي ينبغي أن يضطلع بها معظم التعليم الطبي في الجتمع حضرها 


أين يتعلم الطلاب اويل 


نبب أعداه فليلة «وبالوغع :من أناضدظة الطللات كابوا واتقين من أن ورا سكانيا أكبر أم و ضرورق: 
فقد شعروا أن من غير المقبول أن يتم تدريس معظم التعليم الطبي خارج المستشفيات. وكانوا قلقين 
من أن يخسروا هوية طلابهم والبيئة المصونة» فيما يتعلق بالمعرفة والمهارات التي لدى الأساتذة الأطباء 
العامين وكذلك الكلفة والزمن اللازم للتنقل بين المواقع. لكنهم شاهدوا أيضا فائدة تطبيق طريقة 
شخصية متكاملة للطب وكذلك العمل مع أخصائيين صحيين في الفريق. 


١,8, ©(‏ ,4) المرضى 5م2216 

بالرغم من أن المرضى الذين يقابلون أطباء عامين قد أصبحوا على علم بشكل متزايد من 
إيجاد طالب ما في الجراحة على مدى العشرين سنة الأخيرة» فإن هذا الأمر لا يتكرر حتى الآن. وفي 
حين أنه في المستشفى لا يزال المريض يميل تماما لتجنب مشاهدة الطلابء» فما زال من الممكن تقديم 
بعض المرضى في التدريب العام للطلاب» كما هو الوضع الراهن» حيث إنه لا يوجد قصوراً في 
المرضى الراغبين. والاستثناء لذلك هم المريضات اللاتي لديهن مشكلات مرضية نسائية» اللاتي 
وصف إحجامهن (تولي 1947م 1992 70816) وربما أيضاً الذين يعانون من مشكلات نفسية قد 
يؤدي التغير في ميزان التعليم إلى نشوء ضغوط أكبر على المرضى ومساندتهم للتغير والعمل فيهء حيث 
يكون ممكناء وربما يكون هذا التغبير مهما. لقد أظهر استطلاع قام به كل من (بيل وترابر 6©ممه7 :4 11ز5) 
أن معظم المرضى يرحبون بزيارات الطلاب وفق ارتباطات عائلية. كما أجرى (سيبروك وآخرون 
14م 1994 .21 ]© 56300016) مناقشات مع مجموعتين من المرضى بالإضافة إلى مقابلات شخصية 
مع عدد صغير منهم لكي يقوم بتقييم مجال الآراء. كان المرضى بشكل عام إيجابيين حول مشاهدة 
الطلاب» وشعروا بكل تأكيد أن الطبيب كان بأفضل السلوك. وهناك فوائد أخرى لمشاهدة طالب ما 
ومعه شخص ما يتحدث إليه؛ شعور أنهم يشاركون في التعليم الطبي ولا سيما في إفساح الفرصة أمام 
الطلاب ليتعلموا كيف أن الخبرة بالمرض قد أثرت عليهم. لقد شعروا أن من الهم أن يعطوا اختيارا 
حقيقيا لوجود أو عدم وجود الطالب في الاستشارة» كما كانوا مهتمين بقضية مجازفة إحلال الطلاب 
مكان الأطباء تما نتج عنه خدمة إضافية ثانية. 


١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
)4,١,5١‏ المصاعب العملية 1)65دا 21125 لدوءنعوعم 


تم مناقشة ذلك في المملكة المتحدة ببعض التفصيل من قبل (هيجر وجونز 990١م‏ 
5 0265[ #2 111585) و (تولى ام 2 1001) بما يغطى لمجال التالى للمسائل العامة. 


١,5,١‏ ,4) التمويل عمنلدهسن]1 

إن العامل الأساسي الذي يحد من انتشار التعليم خارج المستشفيات حالياً هو إمكانية التمويل. 
وتتعلق الأمور بهذا الشأن على نطاق العالم. ففي المملكة المتحدة تتحمل نفقات التعليم داخل 
المستشفيات التعليمية حاليا (8لتطعةء 1 ع0 امعتمععم1 عم1كه5) 5111 حيث يتم صرف 7/8٠‏ 


ل 


للخدمات و 22١‏ 'للمرافق الطبية". صرفيات الخدمات هي تلك التي لا تتغير بتغير عدد الطلاب» 
وعلى سبيل المثال المكان الإضافي» والملحقات وطاقم الاستقبال والأجهزة. وترتبط الخدمات الطبية 
مع خدمات فرص التعليم طبقاً لتنفيذ هذا العمل الطبي. وفي عام 1447م: أصبح التمويل الطبي 
متوافرا للتعليم خارج المشفى لأول مرة. إذا قضى الطلاب وقتاً أطول في التعليم خارج المشفى» يبدو 
أنه من غير المتوقع أن يتوقفوا عن الحاجة إلى الخدمات التي تقدم ضمن المشافي» لكن من جهة أخرى 
تحتاج المواقع التعليمية في المجتمع إلى مصادر لتأمين الأساس لبيئة تعليمية ذات نوعية عالية. ومن 
الحتمل أن ترتفع تكاليف الخدمات العامة مع العدد الكبير للمواقع التعليمية» وذلك لإكمال التغيير 
بدون تمويل جديدء وربما يحصل الإدخال في مواقع أخرى. 


)4,١,5,7(‏ توظيف الأساتذة 

قد ينحدر معظم الأساتذة خارج المستشفيات من التدريب العام أو التدريب العائلي. فقد دفعوا 
لهم في المملكة المتحدة مبلغاً ضثيلاً للتعليم: ولكن كانوا بذلك مجموعة متتقاة ذاتيا من المتحمسين. 
ومع التغييرات الجارية في الأطباء العامين» والضغوط المتزايدة على وقتهم بالتزامن مع الآمال الكبيرة 
للأساتذة» فقد أصبح تطويع هؤلاء المتحمسين أكثر صعوبة. إن من الواضح أن التعويض الملائم 
واغخفاض التدريب لدعم التخطيط الطويل الأجل قد يكون ضروريا لتأمين أساتذة ذوي كفاءة عالية. 


أين يتعلم الطلاب ١١‏ 


١,5,‏ ,4) نوعية التعليم 

على الرغم من أن تطوير الأساتذة وكادر التعليم قد تم تحديدها بشكل متباين ضمن التعليم داخل 
المستشفيات» لذا فإنه إذا كان على الطلاب أن يتعلموا في عددا من المواقع المختلفة» فإن الحاجة إلى برامج 
جيدة وتقييم مستمر للتعليم ستكون أشد. إن ورشات تطوير الأساتذة المشتركة بين أساتذة المستشفى والجتمع: 
كما 3 تنفيذ ذلك في لندن حديثاً (هو فمان 951١م‏ تممه [هده25عم ,1997 تقح ه80) ذات 
ميزة كبرى في تشجيع أسلوب تعليمي منسجم وسط تنوع في المواقع التعليمية. لقد اهتمت هذه البرامج 
بالمهارات الطبية والتعليمية. لكنها تكاملت في أماكن التعويض الجزي للأساتذة لضمان الاستمرار في 


التعليم. 


)4,١,5,5(‏ البعد عن المستشفيات التعليمية 

ينبغي أن توجد حلول لانزعاجات الطلاب نظرا لبعدهم عن قاعدة المستشفى الأساسية: 
حيث إن معظمهم قد يحتاج إلى مصادر إضافية. وقد تُفيد قواعد التدريب من المكان الإضافي» 
والحاسبات المرتبطة بالشبكة لضمان استمرارية الاتصال للطلاب من أجل ضمان الاتصال 
والإجراءات المناسبة لسفر الطلاب. إن نفقات سفر الطلاب تزداد في الوقت الذي يتراجع فيه مستواهم 
المالي مع تخفيض الحكومة الحالي للمنح وزيادة رسوم الدفع المباشر. ومساندة ذلك يعتبر ضرورة» ولا 
سيما إذا لم يكن ثمة تكافؤ بين الطلاب. 


(8,",١,ع)‏ الإدارة صسمغوئكتسمتصسلة4 

إن زيادة عدد المواقع التعليمية سيؤدي إلى صعوبات بالنسبة لأولئك الذين يقومون بإعداد 
الجداول» وينسقون زيارات التدريبات والزمر السكانية الأخرى» كما يرتبون الدفع للأساتذة. بدون 
تنظيم جيد» سيهوي أي تطور في سمعة سيئة. تقوم بعض الأقسام الجامعية للتدريب العام في المملكة 
المتحدة بتطبيق تعليم المنسقين» وقد أنشئت في الآونة الأخيرة شبكة لمساندة بعضها البعض 
(تشمدلن » اتصال شخصي 11 لالطتام» 6250138[1م ,لالع سططء5) . 


١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
١5,59‏ ,4) السلامة والتأمين 

قد يقع الطلاب في مجازفة في بعض مناحي تعليم المشفى؛ ولكن من غير الحتمل أن يكونوا 
وحيدين. ربما يحتاجون إلى دليل بعيدا عن المشفى يبين لبهم طريقة تجنب المواقف الخطرة والتكيف معها 
بشكل قويء وكذلك التبعات القانونية والتأمينية لأي إصابة يجب أن تؤخذ في الاعتبار. 


)4,١,(‏ الطريق للأمام لسووه؟ جه/18 عط 

على ضوء الخبرة في المناهج الجديدة خارج المستشفيات في المملكة المتحدة؛ وبعض التأثيرات 
على نجاحها أو إخفاقهاء يمكن القيام ببعض التوصيات المساعدة في رسم الفرص ليتعلم الطلاب في 
مجال أوسع للمواقع 


00 التعليمية المحددة بالمضمون 

ينبغي أن يكون هناك اتفاق حول المبادئ التي تحيط بمضمون المنهج, وال كت ادام 
عندئدٍ لتحديد مكان تعليم الطلاب. وعندها قد يصبح التعليم خارج المستشفيات 58 مكملاً 
ليوات ع ميان 


١7,7‏ ,4) القيادة والتعاون المنظم 

يتطلب تغيير المنهج قيادة» كما هو الخال بالنسبة لعمليات الاتفاق على مضمون المنهج المذكور 
لقا ويكون مركو للك هو القميد أو رمن يغاذله» لتانين كل من القنادة الشتخطية ومعزفة المشاركين 
فيه ؛ لأن التطوير مستحيل من دونها. هذا وسيتجنب التعاون بين الأنظمة بخلاف التنافس» شبح 
التعليم خارج المستشفيات والذي يعتبر محاولة من قبل التدريب العام للفوز بالقسم الأكبر من فطيرة 
المنهج. وينبغي على المتعاونين أن يضمنوا المنهج العلماء الأساسيين والاجتماعيين بالإضافة إلى 
الأطباءء لكي يساعدوا الطلاب على ريط عملهم الأساسي والعلوم الاجتماعية بالمعطيات الطبية 


أين يتعلم الطلاب فضي 


ولكي يكملوا التعليم في الرعاية الأولية والثانوية. وقد تحتاج إجراءات التمويل بعض الترتيبات لأداء 
ذلك. 
١,77,"‏ ,4) المتابعة أثناء التعليم الطبي 

سيستفيد الطلاب من الفرص ليتعلموا في مواقع مناسبة أثناء تدريبهم الطبي ؛ اعتبارا من السنة 
الأولى التحضيرية عادة» حتى سنة ما قبل التسجيل ف المملكة المتحدة أو الإقامة في الولايات المتحدة 
الأمريكية. يسمح هذا بتحصيل المنفعة القصوى من خلال التعاون بين الأنظمة المختلفة. 


(7,5,١,5)المساندة‏ امحلية 

استجابة لبعض الأمور التي يعبر عنها المترقبون كما ذكر آنفاء فإن مشاركة ما أمكن من 
المجموعات في الاستشارة سيحسن فرص النجاح (جرانت وجال 1989م 1989 0816 يه أهة:0). 
وقد أشار كل من (سيبروك 1944م 1994 01ه:5636) وزملاؤه إلى أن "الإعلام هو البيع : 
عملية إقحام مجموعات المراهنين في نقاش يزيد عمليا مساندة تغيير المنهج. هذا وستساهم المساندة 
امحلية في تطوير المناهج الملائمة للظروف الحلية. 


)4,١7,5(‏ تطوير وتقييم الجهاز التعليمي 

ولكي نساند مثل هذه المناهج: يتبغي أن يكون التعليم نشاطا مقوّماء كما يجب أن تكون 
برامج تطوير الطاقم دا لا يتجزأ من تصميم المنهج. كما أن إجراءات التقبيم التي ترتبط مباشرة 
بمضمون وأهداف الهج المنقح ستقوم بتوجيه تعلم الطلاب بالشكل الأنجح. 


)4,١,1,,5(‏ مراجعة المواقع الملائمة للتعلم خارج المستشفيات 

على الرغم من احتمال انتقال الكليات إلى اتجاهات مختلفة حسب الفرص والضغوط المحلية؛ 
فإن ثمة حلا لعدد من الصعوبات العملية للتعليم والتعلم خارج المستشفيات» يتمثل في إنشاء عدد من 
مراكز الرعاية الطبية الأولية حول كل كلية طبية (:1994 وتعدهناءهء2 ادرعمع0 ؟ه ععهلاه© اهلاه8) (فيلد 


وكينمونث 1110م 1995 طأهصهصتصة1[ ع 51610) والمشل الذي ورد في الصندوق (1,5) 


١*4‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


السابق الذكر يسير في هذا الاتجاه. ومن الممكن التعامل مع التقفلصات لعدة سنوات وفق هذه القواعد 
للتدريب العام أو العائلي؛ ما يتيح الفرصة لتأمين طاقم طبي إشرافي وإداري إضافي ما يشجع بذلك 
التطوع. وقد يكون للأساتذة العاملين في هذه التدريبات التزام كبير بالتعليم» وبذلك يتم تحفيزهم 
لحضور دورات تطوير الطاقم كما سيساهمون في تطوير المنهج وتقييم تعليمهم؛ جنباً إلى جنب مع 
أساتذة المستشفيات. وستكون أعداد الطلاب المرتبطين بهذه التدريبات الكبرى أكبر تما هي عليه الآن»؛ 
ما يقضي على مشكلة العزلة. كما ينبغي تأمين المجال الإضافي والخدمات الإحصائية» حيث من 
المناسب إقامتها في قواعد التدريب أفضل من فصلها شرائح وسط المنطقة. وربما يكون لدى الطلاب 
ارتباطات ثانوية مع ندريبات: أخرئ ومع مجموعات محلية في المنطقة. وقد تكون البرامج التعليمية 
المساهمة والإدارة والسفر مع وجود المشكلات أسهل للترتيب في حال ثباتها بمواقع قليلة أكبر. 

قد تحقق هذه النظرة قوة إضافية في المملكة المتحدة من خلال التحركات المتزامنة لتأمين أساس 
البحث في عدد منتقى من التدريبات العامة (بيريرا جراي 996١م‏ 1995 /ا018 2656158). تقدم بعض 
التدريبات وظائف موظفي مكاتب تسجيل (ويلتون 1998م 1995 1811:08) كما تقدم أمناء سجل 
التدريب العام الذين يخضعون للتدريب الجامعي (فيلد وآخرون 995١م‏ لعدوتاطناممب .له 6ه 51610 
6 اكلم 5لهائموه1آ لدأعسندهءط 5614ل( 10 أ#دمء7) كما يجب أيضاً ترتيب تعليم أخصائيي صحة 
بشكل مناسب في نفس المواقع» ما يفسح المجال لتعليم متعدد التخصصات,ء وقد يعني ذلك القليل 
لجميع هذه المناشط لتتم في تدريبات مختلفة عندما يكون لها نفس الاحتياج للمكان والمساندة الإدارية؛ 


وإلى مجموعة حساسة من الأساتذة والباحثين في نطاق الرعاية الأولية. 


١,8١‏ ,4) الخاقة ووزوساءعمه© 

إن طلاب الطب ف المستقبل» بدلا من أن يكون لديهم مستشفى تعليمي واحدء قد يتناويون 
حول عدد من أماكن التعليم المجهزة جيداء بما فيها الأقسام الجامعية وتدريبات الرعاية الأولية 
الجامعية» ومشافي المنطقة للرعاية الثانوية» ومراكز الرعاية الثلاثية» وفي نفس الوقت زيارة الناس في 
عدد من الأماكن الأخرى.وقد تقدم مواقع التعليم منهج يقوم على استشارة محلية كبرى حول 
احتياجات الرعاية الصحية للسكان. هذا وقد يتيح التعاون القائم بين الأساتذة للتعليم في العلوم 


أين يتعلم الطلاب ١”‏ 


الأساسية والاجتماعية أن يرتبط بالسياق الذي سيطبق فيهء وربما يساعد الطلاب على فهم احتياجات 
الرعاية الصحية للأفراد من المرضى في كل من الرعاية الأولية والثانوية» وبذلك يكتمل تعليمهم 
داخل وخارج المستشفى. وفي حال تأمين هذا الجال من الفرص للتعليم حصراء يستطيع طلاب 
المستقبل أن يأملوا في الإعداد ليعتنوا بنا جميعاً. 
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١8‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


(؟,4) عالم الشبكة العنكبوتية العالمية (الإنترنت) 


جانيت مورفي وديفيد إنغرام ووليام هاورد 
1130 2م1111 220 مسمدع صآ 10310 ,لتطأوجسسك/ا عع ممدءل 


١١,؟,4)‏ المقدمة صوناء ب 00 هآ 

ما لا شك فيه أن نهاية القرن العشرين ستذكر بأنها عصر الإنترنت. ففي بضع سنين» انتقلت 
الشبكة (860) من كونها أداة للاتصال العلمي إلى ساحةٍ للكثير من الناس. كما أصبحت بعض 
العبارات مثل: "المعلومات العالية” وأمواج الشبكة" والإبحار في ضبط الفضاء'” جزءا من المفردات 
النومية :ويشكن غير الرقطئ باشكة انهم لشوااجرءا من الغا اينيك وعندنا واجهنت هذه 
المعلومات السريعة الانتشار رجال التعليم؛ أخذوا يحاولون أن يقرروا فيما إذا كانت الإنترنت في 
الحقيقة طفرة في مصادر التعليم الجديدة. وإذا كان الأمر كذلك؛ فكيف لنا أن نلج هذا المنهل؟ وكيف 
لنا أن نكامله مع المنهج؟ 

يحاول هذا الفصل أن يستطلع هذه الأسئلة وأن يحقق ثلاث نتائج. أولا: شرح موضوع 
الإنترنت بالنسبة لرجال التعليم. ثانياً: ما هي الأساليب التي تستطيع فيها الإنترنت تقديم مصادر 
وفرص تعليمية جديدة لطلاب الطب. والبدف الأخير هو اقتراح ما يلزم عمله للاستفادة المثلى من 
مصادر الإنترنت. 

بعد إلقاء نظرة خاطفة على الكيفية التي تطورت فيها الانترنت؛: يستعرض الفصل بعض المسائل 
العامة المرتبطة بمواقع المصادر التعليمية الإلكترونية» مثل "24601186 وقواعد المعلومات والمجموعات 
التعليمية الحاسوبية (0311) في المنهج بعد إنشاء إطار التفكير في الوسائل والمصادر الرقمية» ننتقل لمسح 
مواقع الإنترنت التي تزودنا بمادة مفيدة لكل من طلاب الطب والأساتذة. كما يتم أيضاً تغطية 
مجموعات المناقشة والقوائم البريدية. هذا ويقترح القسم التالي الإجراءات التي ينبغي اتخاذها من قبل 
رجال التعليم من أجل ربط الإنترنت بأهداف المنهج. 


أين يتعلم الطلاب ١55‏ 


ونظراً لقيام الإنترنت بإتاحة الفرصة لهم ليكونوا مستخدمي ومزودي معلومات» يناقش الفصل 
أيضا من يشترك في تأمين المعلومات. ويدرس القسم الكتابي النهائي المشكلات المتعلقة بالإنترنت. 
وينتهي الفصل بتقييم وجيز للتطورات التقنية المساهمة في التعليم الطبي. 

إن التأكيد خلال الفصل برمته منصب على كيفية استخدام الإنترنت كمصدر تعليمي» وقد 
حذفت تغطية المسائل التكنولوجية. هذا وينبغي على القراء الذين يرغبون في الحصول على غطاء 
تكنولوجي أن يستشيروا الطب والإنترنت (بروس ومكينز ؟ 1149م 1996 ,6متهعكاء81 ,ععنصم8). 


(؟,4,7) الإنترنت والشبكة العنكبوتية العالمية 

ما هي بالضبط الإنترنت؟ الإنترنت أصلاً هي عبارة عن عدد كبير من أعمال شبكة متصلة عالميا 
يتصل الجميع من خلالها ببعضهم البعض. هذه الشبكة تجعل من الممكن تبادل المعلومات بحرية عن 
طريق خيوط حاسوبية معقدة ومنتشرة في العالم بأسره. والنتيجة الطبيعية لبهذه اللامركزية أنه لا 
تستطيع أية وكالة أو هيئة أن تمتلكها. حيث إن لغة التفاهم العامة» وقوانين التحكم بالبث عبر الشبكة 
(10 /102) يضمن تمكين الحاسبات المختلفة على تبادل المعلومات. 

لقد بدأت الإنترنت كشبكة كمبيوتر واحدة في عام (19179١م)»:‏ إذ تم تصميمها لتربط وزارة 
الدفاع الأمريكية مع الباحثين والمقاولين والجامعات» ثم تم إنشاء شبكات مستقلة خاصة لتضاف إلى 
الشبكات العالمية الأصغر والتي تُدعي الإنترنت. وفي أوائل الثمانينيات» قررت هيئة العلوم الوطنية 
الأمريكية إنشاء نظام يتألف من خمسة مراكز وطنية للحاسبات الراقية لتقوم بخدمة المجتمع ولتربط 
المراكز مع جميع الجامعات الأمريكية عن طريق شبكة بعيدة المدى. وعلى الرغم من أن الفكرة المبدئية 
كانت هي أن تسمح الإنترنت للباحثين بتفعيل الحاسبات الرفيعة عن بعدء سرعان ما اتضح أن من 
الممكن أن تصبح الإنترنت أداة لتحقيق الاتصال العلمي العام. 

وانطلاقا من طبيعة الإنترنت» لا توجد طريقة تحدد حجمها الدقيق. لكن ثمة دلالة وهي أن عدد 
العاملين فيها في ازدياد مطرد. 


٠غ ١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

وحسبما جاء في نشرة (معلومات الأسبوع /66/ :1:1/0:71880) سيصل عدد مستخدمي الإنترنت إلى 
١‏ بليون مع نهاية التسعينيات (معلومات الأسبوع 60 ام (5 1990) 30 .م ,1995 عإعءنا :العامة /:1). حتى 
أوائل التسعينيات؛ كان أهم ما يحدد استخدام الشبكة (:216) يتمثل في افتقاد النقطة المركزية لاكتشاف 
المعلومات المتوافرة. وقد كان لغياب الطريقة السهلة للبحث واسترجاع الوثائق أثر مثبط على الجميع 
سوى الملمين بالكمبيوتر لاستشكاف المصادر المتاحة. وقد بدأ هذا الأمر بالتغير مع وصول الأجهزة 
مثل : (تعطمه0 يق رعتطععظ ,(رعلء5 «مأأهممم1مة[ وعرخ 17/106 71/315) . وفي الوقت الذي كانت فيه 
هذه الميزة (508:56) خطوة في الاتجاه الصحيح » كانت لا تزال هناك عقبات» أبرزها أنه في الواقع لا 
يمكن عرض سوى المعلومات النصية (102702608صذ 1:21 ). 


(4,7,7,1) الشبكة العنكبوتية العالمية 

وتعد الشبكة العنكبوتية العالمية (/77/7777) أول معاللج معلومات مرن وسهل الاستعمال» حيث 
فتحت مصادر الشبكة مجموعة أكبر بكثير من المستخدمين. ولبذه الشبكة ميزتان رئيسيتان بالنسبة 
للأنظمة السابقة» هما: 

-١‏ أنها واسعة الطيف؛ أي أن من الممكن ربط الوثائق مع مصادر المعلومات الأخرى. وتحتوي 
كل حلقة اسم الوثيقة المصدرية؛ وعنوان الكمبيوتر الذي يمكن أن يوجد فيه والطريقة اللازمة لتفعيله. 
وتعرف هذه الحلقات أيضا ب (5 آ1نآ) 5:مئهع0.آ ععتناهوعظ1 «رو]تدنا. وكل هذا واضح للمشغل 
الذي يقوم ببساطة بنقر كلمة بارزة لاسترجاع الوثيقة. النتيجة النهائية هي "شبكة من المعلومات . 

؟- إنها تدعم الوسائل المتعددة, وبذلك من الممكن عرض الصور والصوت والنص. ثمة 
تطوران مشتركان ساعدا على انفتاح الإنترنت على مجتمع أعرض هما: (آ )]1111‏ نه اءمررل/ 
6 «:/1167 وبرنامجح يسمى (81053:0). فالأول (111211) عبارة عن صيغة تنظم بنية 
ومضمون المعلومات في الوثيقة. والثاني (840531) عبارة عن استعراض يجعل من الممكن تفعيل 
الشبكة باستعمال الرسم البياني بالفأرة. ومنذ أن ظهر (8405310) في عام 1497١ء‏ ازداد اختيار 
الاستعراضات في محال الشبكة العالمية الأكاديمية واصبح ذلك هو الاستعراض الأكثر انتشارا. 


أين يتعلم الطلاب ١١‏ 
4,5,779) التكاليف 
يدفع المشغلون الآن فقط تكلفة تفعيل الشبكة» وليس من أجل حجم المعلومات المنقولة. 
فالإنترنت مجانية تماماً طالما يقوم مشغلوها بدفع نفقات التشغيل بما يماثل تماماً دفع المستحقات الجاتفية. 
هذا ويستطيع المشغلون أن يرسلوا رسائل كثيرة» ويقرؤوا ملفات كثيرة» ويشغلوا قواعد بيانات كثيرة 
أيضا يفتورما برعبوق 2 ررق الى مكان من الغالمد#ؤلكن من غينالؤكة أايتعي الأقرنت يوه 
الحالي حرا من القيود. إذ يتوقع البعض بأن التطبيقات المتداخلة المناشط مثل الوقت الحقيقي والفيديو 
(الذي يتطلب درجات كبرى من البيانات) قد يؤدي إلى درجات مختلفة من الخدمات. 


(*,4,7,7) ثقافة الشبكة 
لماذا يقوم الناس بتوفير الأخبار والمعلومات أو البيانات الشخصية على الشبكة؟ لقد تشربت 

الشبكة ثقافة تبادل المعلومات المفتوح وطورت ثقافة تعاون المعلومات وتقديم المساعدة. "ذلك الالتزام 
بالمعلومات المشتركة يوجد اليوم في رغبة الناس بإرسال المعلومات على الإنترنت حيث يستطيع أي 
شخص التعامل معها بحرية من خلال استعراضها ...' (والدروب 595١م‏ 880 .م ,1994م18/210070). 

والسؤال المطروح هو: هل ستبقى هذه الثقافة بالمدى الذي تهتم به المنظمات التجارية في 
الإنترنت. إذ يتوقع بعضهم بأن طبيعة الشبكة ستتغير» وقد يطلب من المشغلين أن يدفعوا لكل 
شخصية يراسلونها أو يستقبلونها على السواء. 


(5,7,5) مصادر التعليم الإلكتروي 

على الرغم من تقديم الإنترنت مجالاً كاملاً من خبرات وفرص التعليم الجديد لطلاب الطب» 
فقد نكون محدودين إذا اعتبرنا الشبكة منعزلة عن المصادر التعليمية الأخرى. ففي التخطيط عن كيفية 
تحقيق التكامل بين مصادر الإنترنت والمنهج؛ يحتاج الأساتذة إلى التفكير في صيغ استمرارية مصادر 
التعليم. ويتألف هذا الطيف الدراسي من جميع المصادر التقليدية مثل (الكتب» والمجلات» والمرضى؛ 
والأنائذة) بالأضافة إل الات العدفة سل (أخيوة النديو» والزقائق» وأشرظة الكاسيت) وأخيرا 


المصادر الإلكترونية. وهذا يتضمن الآتى : 


١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


- مجموعات التعليم بالكمبيوتر 0410) مثل : المحاضرات الخاصة والاستعراضات. 

- مجموعات التقييم ا حاسوبية» مثل (علامة الاستفهام). 

-الكتب الإلكترونية» والنشرات والأطالس» مثل : كتاب علم ا جلد وأمراضه على شريط 
مدمج (5011 0)). و مأعماعاك1 بروماهطاوط. 

- أجهزة البنية المعلوماتية النظامية» مثل: تفعيل الكلمات» الرسوم البيانية» نشر الأوراق» 
قواعد البيانات» مجموعات العرضء. المجموعات الإحصائية. 

قواعد البيانات الذاتية» مثل: (لطقص) 2 عمنالء/1) 2ه عمندعنك< ما بعلم[ عخأانسدت 


لآ طالدء8 1110م 
- قواعد معلومات أخر ىء منها مثلا: :(لاقة[نادده1 112000221 820155 عتدمماءه81) "81 ء 


©1535 00113116) عطأا زعم ناكملنة زعسصال:ه 1 . 
- بنوك الصور التعليمية» مثل: عمنءنلء786 6ه علهه8 51106 221ه0ا< 16 . 
- أنظمة دعم القرار» مثل : ععمعمعاع1 لدع ذل»71 عاء1ا0 ,ستهام<2آ ,11120. 
سجلات المرضى الإلكترونية. 
> توحد الكمبيوتر والطب البعيد (عداء للع مءاء1). 
الإنترنت» مثل: البريد الإلكتروني؛ زمر الأخبارء بروتوكولات نقل ملف الشبكة (مء» 6< 0:14* 6ط1). 
ينبغي على المتعلمين الجدد بالنسبة لبذا الموضوع والذين يرغبون في الحصول على معلومات أكثر الاتصال مع 
مركز طب بريستول (1101/1©) عأنا .011670©515401.30© ويُصدر المركز نشرة أخبار نظامية مع دليل المصدر .. هذا 
وتعتبر هيئة مركز المعلومات الصحي والتعليم المهني المتنوع (1111158©) مصدرا آخر يقدم النصيحة :885) 
(.كآنا.1.3عنا.ع تم أطت وقد تود الحصول على نسخة من قاعدة البيانات 011111 التي تتضمن معلومات ومصادر تعليمية 













وبرامج تدريبية في العلوم الصحية. 

وقد تم تمويل ذلك من قبل هيئة البرامج التعليمية وتدريب الأطباء على إدارة المعلومات والتقنية (18181). إن 
رمز موقع (1111)) هو : 7[طع /لاناءعة. [عنا. عصستطء. جح اما // نصاغط :أخيرا من المفيد التعرف على ثلاث مبادرات 
قامت بتمويل إعداد البنية المنهجية (ع0011156135) والقوالب والمصادر الإلكترونية الأخرى : 

مشروع تكنولوجيا التعليم والتعلم (/15[/كلنا.عة.م1) .الاج نماغط) مقط/11:12). 

-لجنة أنظمة المعلومات المشتركة (3150) التي تصدر نشرة مصورة (كاتالوج) عن المصادرء وكذلك مبادرة 
تعليم تقنية المعلومات (11711) والتي لبا كاتالوج بالمنتجات أيضا. 


أين يتعلم الطلاب ١>‏ 


قد يحجم بعض أعضاء الكلية عن استخدام هذه المصادر الإلكترونية على أساس أنها لم تختبر 
ولم تثبت فوائدها. وربما يشعر الأساتذة الذين يواجهون مشكلات تصميم وإنجاز منهج حديك أن 
المصادر الإلكترونية لا تحتل المنزلة العليا في حساباتهم. وقد يدرك أولئك الذين يشعرون بالانغمار في 
التغير في التعليم الطبي بأن المصادر الإلكترونية ما هي إلا تهديد أكثر منها فرصة جديدة مثيرة. وقد 
تبدو هذه التقنيات مثل تحويل النقود من وسائل مجربة ومختبرة بالأداء التعليمي؛ أو مثل سير سلطة 
الأساتذة؛ أو إبعاد الطلاب عن المرضى. 

هذا وبقدر ما تحصل عليه الكليات والطلاب من الخبرة في استخدام المصادر الإلكترونية» فإن 
بعض هذه المشكلات قد يحل بحد ذاته. وهناك ما يفيد بأنه قلة من الأساتذة فقط هي التي تقاوم إدخال 
مراجع تعليمية جديدة. وتبين كليات الطب الحديثة طريقة استخدام الكمبيوتر ليساند ويُثري التعليم 
الطبي. ولقد بدأت كليات مثل ليفربول وأبردين ونيوكاسل في المملكة المتحدة وجامعة 
واشنطن (سياتل 563016)» وجورج تاون وهارفارد في الولايات المتحدة» بدأت باكتشاف أساليب 
استخدام المصادر الإلكترونية لدعم التعليم الذاتي والتعليم القائم على مشكلة. 

أيا كانت نقطة البداية بخصوص احترام التعليم القائم على التكنولوجيا فإن المصادر الإلكترونية 
تضع مجموعة من التحديات العامة أمام القائمين بتطوير المنهج وأساتذة الطب. ثمة ثمان قضايا تحتاج إلى 
النيان: 


الجدول رقم .)4,١(‏ تحديات مصادر التعليم الإلكترونية. 
© قيادة هذه التطورات. 
مؤشر نوعية المصادر. 
بئية يحثية لتفعيل الحصول على المصادر الحديثة. 
تطوير الميئة التعليمية. 
تدريب ودعم الطلاب. 
الأمور الأخلاقية والشرعية. 
تقديم مصادر تعليمية جديدة. 


»> ح» »> »> <» © > 


تقييم النتائج التعليمية. 


١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
)4,5,",١(‏ القيادة السياسية التنظيمية 

تطتنى وضول فصاو تعلسية جديندة رودا تنظينيا زاسها فكلالا من الافعماد علي الآقواد 
لافتراض دور مبادرات إشرافية وتطوير استراتيجية المعلومات»: فإن عمداء كليات الطب بحاجة إلى 
تصميم شخصية لافتراض دور قيادي. وينبغي على المعنيين لمثل هذه المواقع أن يعملوا حثيفا مع لجان 
المنهج وزمر المشغلين والقائمين بالصيانة مثل (المكتتبين وخدمات الكمبيوتر... إلخ). كما أنه يجب 
عليهم المحافظة على الصلات مع المجموعات الأخرى خارج كلية الطب والاحتفاظ بالمناحي 
التكنولوجية بما يضمن تحقيق تناسب بين احتياجات المعلومات في الكلية والطلاب (تعمم من قبل 
المنهج المحلي) وأساس تأمين المعلومات. 
(؟,*,”, 5) نوعية المعلومات 

في عالم الانفجار المعلوماتي» تعتبر نوعية المعلومات مسألة ذات اهتمام ملحوظ. فالمواد التعليمية 
الجديدة تحتاج إلى تبيان فيما يتعلق بالمضمون وسهولة التطبيق. إذ يعتبر كل فرد حراً مع الإنترنت في 
نشر المعلومات. 

ونظرا لأن القليل من معلومات الإنترتت: معلومات أصلية+ فإن معظمها لبس مكافنا في الطريقة 

التقليدية المطبقة من قبل السجلات الطبية. إن لدى ناشري السجلات الطبية حق النشر للمواد التي 

يصدرونهاء والقليل منهم من يجعل مواده ميسرة بالإنترنت. وفي معظم الحالات» تتحدد نوعية المعلومات 

على الإنترنت تماما عن طريق المؤسسات والأفراد الذين يقومون بنشرها (جلويناك 1990م 

6 .2 ,1995 علقنه610). 

يحتاج الطلاب إلى المساعدة لتطوير المهارات الضرورية الدقيقة حتى تمكنهم من فحص الادة 
بسرعة والتمييز بين المعلومات ذات الجودة العالية والأقل منها. 


(*,",” , 5 ) البنية التحتية 

تتطلب مصادر التعليم الإلكتروني استثماراً في الأساس. وللحصول على هذه المصادر» ينبغي 
على كليات الطب أن توفر الحاسبات والبنية المعلوماتية (508/3:6) ومستلزمات صيانة الأجهزة 
وتجديدها. وعند قيام مصادر الكمبيوتر بدعم المنهج, ينبغي على الطلاب تفعيل المصادر أينما تكون 


أين يتعلم الطلاب دغ ١‏ 


للدراسة: في المكتبة» والمختبر والقسم» وأماكن إقامة الطلاب والتدريبات العائلية ا محلية والعيادات 
الخارجية أو مواقع الصحة الاجتماعية. وسنحتاج 2 لتأمين شبيكة للطلاب المادمين إلى كلية الطب 
بأجهزتهم الشخصية. 


(4,7,54) تطوير أعضاء هيئة التدريس )«عصرمهاء0 5)8211 

إذا شعر الأساتذة بالثقة في استخدام المصادر التعليمية الجديدة: سيكون هذا دافعاً لهم ليبحثوا 
عن طرق توحد هذه المصادر في صيغها. وعلى الرغم من أن كثيراً من الأساتذة والأطباء بارعون في 
دمج التكنولوجياء فإن من الخطأ اعتبار هذه الزمرة من الخبراء ممثلين للقسم برمته. إذ يحتاج المتعلمون 
الطبيون لاختبار خبرة الجهاز التعليمي. ويجب في هذه المعلومات أن تقوم بتأمين برامج التطوير. كما 
يجب على الورش أن لا تركز فقط على التكنولوجيا والبنية المعلوماتية والتصميم» لكن ينبغي أن تركز 
أيضاً على مسألة مدى استطاعة الطلاب على استخدام هذه المصادر. 


(5, ,7 , 4) مساندة الطللاب 

يحتاج الطلاب إلى التشجيع والتحفيز لتطبيق الوسائل الإلكترونية المقدمة من قبل كليات 
الطب. قد يحتاجون إلى المساعدة لتطوير كل من المعرفة بالكمبيوتر ومهارات التعامل مع المعلومات 
(للسنوات القليلة القادمة على الأقل). ونظرا لتباين الطلاب بشكل هائل فيما يتعلق بتعاملهم مع 
تكنولوجيا المعلومات؛ فإن الحاجة تدعو إلى وجود عدة مواد تدريبية وفرص تعليمية (تتدرج من 
التعليم المبرمج إلى أوراق المساعدة الذاتية). هذا وما لم يتم تزويد الطلاب بالتشجيع المناسب» فالخطر 
يكمن في احتمال تضييع وقت ثمين باستخدام هذه الأجهزة بشكل غير فاعل. (وينطيق هذا تماما على 
الإنترنت الذي يسهل فيه ضياع المبتدئ في فضاء الضبط). وقد تؤدي التجارب السلبية بالطلاب إلى 
تجنب استخدام هذه المصادر. ولدى أُمناء المكتبات مفتاح الحل لإدخال الطلاب في المصادر الإلكترونية. 
أما بالنسبة للحوافزء ينبغي على المشرفين على المنهج التفكير بالعلاقة بين أساليب التقييم ومصادر 
التعلم الإلكتروني. 


١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(7,,6,]) الأمور الأخلاقية والشرعية 
تثير المصادر الإلكترونية عدداً من الأمور الأخلاقية والشرعية. بادئ ذي بدء؛ يتم تقديم أنظمة 

تسجيل المريض الإلكترونية (وتتضمن كلا من البيانات الإدارية والطبية)؛ كليات الطب» والثقة» 
والجهات المهنية يلزمها الموافقة على الإطار الأخلاقي لتنظيم الطريقة الذي تستخدم فيها بيانات المريض في 
المستشفيات التعليمية. إذ ينبغي الحصول على موافقة المريض في حال استخدام البيانات في الأهداف 
التعليمية (ولدراسة هذه القضاياء يمكنك الاطلاع على (ميرفي وآخرين 997١م‏ 1993 .21 ؛ء لإطامعنا/3). 

انياً» ينبغي تحديد حقوق الطبع والتفوق وقواعد السلوك في مجال الاتصالات الإلكترونية. 
وتبرز مسائل حقوق الطبع في إخراج المصادر التعليمية. ويجب أيضاً مناقشة أمر الحصول على حقوق 
استخدام الصور والمنشورات الإلكترونية بدقة. (راجع بران وآخرون 1995م 21.1996 ك مقهمع,8) 
لتحليل ماهية الخطوات الواجب اتخاذها. لقد بدأت أساليب تفوق المنشورات 
الإلكترونيةبالتطور( راجع ماكينزي 991١م‏ 52-8مم ,1996 30160216) حيث تقدم دليلاً وفيا 
جدا لأمور حقوق الطبع والتفوق. 

تساعد الشبكات كليات الطب وأصحاب الثقة على تبادل المعلومات؛ وتسمح للطلاب والمدراء 
والأطباء بالاتصال مع الإنترنت. بالإضافة إلى الفوائد» هناك مشكلات أمن لا يستهان بها. إذ يجب 
حماية البيانات الشخصية والتنظيمية من المساس بها من قبل المرخص لبم. وبالرغم من أنه خارج 
نطاق التعليم الطبي» ستبرز للنقاش مسائل أمن المعلومات والتصدي للفيروسات مع مراكز خدمة 
الكمبيوتر. 


(5,”,*,17) إنتاج المصادر 

من الممكن إنتاج مُصادر التعلم في البيت» وتطويرها أكاديمياء أو شراؤها من الجهات التجارية. 
وفي حال رغبة القراء بإنتاج الأقراص المدمجة (20245 08) أو المواد الأخرى» فالأفضل لبم طلب 
المساعدة ممن لديهم خبرة في مثل هذه المشاريع. وإذا كنت لا تستطيع تحديد الخبرة في كليتك أو 
جامعتك؛ فإن (011) في بريستول قادرة على وضعك مع زمر المشاريع المناسبة. 


أين يتعلم الطلاب 7غ ١‏ 


7,7,8 , 4) استراتيجيات التقييم 

تلعب وحدات التعليم الطبي قرا ناريا في تطوير استراتيجيات تقييم دور المصادر الإلكترونية 
على المعطيات التعليمية. وهذا تمرين ذو صيغة طويلة» واضح بالنسبة لاستعراض مجموعة أو جهاز 
محدد. وينبغي ربط هذه التقييمات مع المراجعة القائمة للمنهج وتطور الجهاز التعليمي والوحدة 
الأكاديمية. 


(4,7,4) المصادر الطبية على الإنترنت واكتشاف مواقع .10051 

إن الذي يجعل الإنترنت متعة للتعليم الطبي هو تقديمها شيئا سريعا ومجاناً إلى مجموعة كبرى 
من المراجع الفنية والعلمية والطبية الحيوية. يبحث هذا الباب عن تأمين دراسة لبذه المراجع كما ينبه 
إلى بعض النقاط المبدئية بالنسبة لرجال التعليم الراغبين في الحصول على وجهة نظر بخصوص الأمور 
المتاحة. وينبغي على المكتبة أو وحدة خدمة الكمبيوتر أن تتمكن من تأمين أي عون يلزم لتفعيل هذه 
المصادر. فالعناوين الكاملة لجميع المواقع المذكورة في هذا الباب متوافرة في ملحق هذا الفصل. 


)17181.5( كواشف مصدر التماثل‎ )4,7,5,١( 

ع صيغة واحدة تستخدم في هذا النقاش عن مصادر الإنترنت هي (2)017181 والتي تعني 
كواشف مصدر التماثل. يتم تصنيف جميع الملفات على الإنترنت بالطريقة التي يتم بها معالجتها 
وموقعها في كمبيوتر محدد. وتسمى بكاشف المصدر المتماثل (1181) للملف. وتستخدم الشبكة 
العنكبوتية الكواشف (1181:5) لتحديد مواقع الملفات. وتتضمن تكنولوجيا ويندوز الحديثة (271) 
وثيقة (.111211). 

هذا ويجب نسخ الكواشف (081.5]) بدقة! وإذا تعطل أحدهاء تأكد من التهجئة والوضع. وفي 
حال تغير اسم الملف» فقد توجد المعلومات ذات الصلة بواسطة إسقاط اسم الملف وإنهاء الكاشف 
081 برمز /. وفي حال لزوم التعامل مع أي من المواقع المدرجة في ملحق هذا الفصل» قم بنسخ 
الكاشف .181] كاملاً. 


١8‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


0 الدخول اسم الكمبيوتر اسم الدليل (المجلد) 


لمتخط.عم01 111 -1//5)01/1ع-دنه 5 /نالع.12طاع 11 /01عطة. اجبجا// :راط 


.قط 11ل.؟عطممع //نتعطممع 
الشكل رقم .)4,١(‏ مكونات ,11231 مستعرضات شبكة الإنترنت. تستخدم هذه الصيغة لوضع المستند في موقعه. مجموعة 
امجارف أقصى اليسار تصف طريقة الدخول. فطريقة الدخول إلى الشبكة العنكبوتية (الإنترنت) هي 
م)]ط بعض طرق الدخول الأخرى هي 56ع1ء) م76 (بروتوكول نقل الملف) و +»طاممع. نقطتان وخطان 
مائلان تتبعان طريقة الدخول. والمدخلات التالية هي اسم الكمبيوتر والمجلد (الدليل) الذي يفضي إلى 
المستند. المدخلات مفصولة عن بعضها بخطوط مائلة, واسم المسند. في حال حذف اسم الملف أو مسار 
المجلد كما في المثال الثاني يتم عرض الصفحة الرئيسية أو صفحة وب في الموقع. غلويناك 9925١م.‏ 


)4,7,5,7١‏ إيجاد المصادر 

لا تزال طرائق تصنيف أو فهرسة الوثائق على الإنترنت قيد التطور. ونظرا لعدم وجود عنصر 
00 
فهارس مصادر الإنترنت كما قامت بتطوير برامج بحث مجانية. وتعتبر كتالوجات الإنترنت و المكتبات 
الواقعية' نقاط بداية طيبة لوضع المعلومات من أجل دعم المنهج. كما تحتوي بعض مواقع الإنترنت 
(كليات الطب مثلاً) مؤشرات المراجع الطبية المتوافرة (انظر الجدول رقم 5,7). 


أين يتعلم الطلاب ١.8‏ 


الجدول رقم (؟,4). مختارات من المواقع المفيدة لبدء البحث عن مادة تدعم المنهج. 
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الجدول رقم (4,7). تصنيف مواقع الإنترنت. 


النماذج الرئيسية للمواقع أمثلة عن المواقع 
مواقع المؤشرات - المكتبات الوهمية- كتالوجات - فهارس. انظر الجدول (4,7). 
المواقع الأكاديمية (مدارس الطب) قائمة من مدارس الطب حول العالم على شبكة الإنترنت 
متوافرة على العنوان: 


لل لع تم/ع :0 /ع 2.00 مة. بججححا//: وتاط تأ كدمن 
الصفحة الرئيسية لجامعتك أو مدرستك الطبية. 

وكالات مواقع وطنية ودولية رئيسية. مركز التحكم بالأمراض- المعهد القومى للصحة 
(الولايات المتحدة). مجلس البحث الطبى (المملكة 
المتحدة). إدارة الصحة في المملكة المتحدة - المكتبة الوطنية 
للطب منظمة الصحة العالمية. 


الخطوط الإرشادية للمارسة العيادية. بروتوكولات. وكالة اليبحث والسياسة الصحية (8110810) ١١/‏ خطوة 
إرشادية في الممارسة العيادية. 

التخصصات السريرية. التخدير- الطب العام- علمالأعصاب- علم 
الأورام- الصحة العامة. 

قواعد البيانات. علم الوراثة (الجينات)- علم المناعة. 


الأمراض. السرطان. 


١5-6‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


تابع الجدول رقم ("5,7). 
النماذج الرئيسية للمواقع أمثلة عن المواقع 
التربية. من علم التخدير إلى المشفى الوهمي والمشروع. 
مصادر التعلم التفاعلي. البشري المرئي. 
تمه بجموعة من عناوين 11151 المفيدة في نهاية الفصل. 
النماذج الرئيسية للمواقع أمئلة عن المواقع 
المجلات الإلكترونية بحلة علم الأوبئة وصحة امجتمع خالخ][ :81/1 
الطب القائم على الدليل. مركز الطب القائم على الدليل (أكسفورد) مركز 
كوشرين: أي بي إم (58824) الصفحة الرئيسية. 
مك ماستر 
قواعد بيانات الصور علم أمراض الجلد - علم أمراض الدم. 
أطلس الدماغ. 
تربية المريض. بيت معلومات معالجة سرطان الثدي. 
أوراق المعلومات للمرضى من المعهد القومي للسرطان. 
العناية (الرعاية) الصحية الأساسية. فام- ميد ((18147151) الرعاية الأساسية المملكة 
المتحدة 


(,4,7,4) أنواع المراجع المتاحة للتعليم الطبي 

عند البحث في الإنترنت» من المفيد اصطحاب خارطة فكرية لأنواع المراجع المختلفة المتوافرة. 
ويصنف الجدول رقم (5,7). مراجع الإنترنت التي قد تهم الأطباء والطلاب والباحثين. إنها عبارة 
عن دمج خطة من قبل (6اذ1 820065): والذي يعمل مكتبيا في العلوم الصحية في مستشفى فرميلي 
بارك (21م8505 عاته إ16«تق5) وأخرى من قبل بروس ماكنيزي (191957م) أنتمععاءكلا معنم8 
(1996). 


(4,7,4,5) استخدام علامات الكتب 
في الوقت الذي يكتشف فيه القراء هذه المواقع المتنوعة لتوضيح المادة المتعلقة بمنهجهم»؛ فإنهم 
يتطلعون إلى التمكن من تعليم أي شيء دونه غتعا عريت تعشن علامات الكتب (أو القوائم الحارة) 


أين يتعلم الطلاب 


5-5 
قو 
- 


طريقة لتخزين (181:5]) بالرمز ”7 والتي ينبغي أن تزار مرة ثانية. فعندما يتم تخزين صفحة ما 
كعلامة كتاب» يضاف ذلك إلى قائمة الشد الأرضي 1150 ««0ل-1انا2) حيث يمكن اختيار زيارة في 
الوقت التالي لذلك الموقع. هذا يدخر امتلاك ملف العنوان يدوياً ثم إعادة طبعه. ويسمح بعضهم في 
الشبكة العنكبوتية (2/6]56386 .6.8) اختزان علامات الكتب كوثيقة (111901): ومن ثم تسهيل 
المشاركة في المواقع المفضلة لك مع زملائك أو طلابك. 


(4,7,4,5) مراجع أخرى: البريد الإلكتروي, والزمر الإخبارية ومجموعات المناقشة 

على الرغم من أن الشبكة العنكبوتية العالمية قد فازت بحصة الأسد من الاهتمام» فإنه يتوجب 
على رجال التعليم والأساتذة أيضاً أن يوجهوا الطلاب نحو وسائل الاتصال الأخرى المتوافرة عبر 
الشبكة. عندها سرعان ما سيكون لدى طلاب الطب (بريد إليكتروني) (1نه-2)8 كما ينبغي 
توجيههم إلى حسن استخدام هذه الخدمة. يجب أن تبين الكلية السبل التي يمكن استخدام الإيميل فيها 
لتشجيع العمل الجماعي وتسهيله لأعضاء المحاضرة أو زمرة الدورة للمشاركة في المراجع والاتصال مع 
يعطيهم البعض اكنااحنه أن شك أيضا يعقية اتكداء الاميل: مق قبل الأشانة شخضيا كن 
يتصلوا مع مجموعاتهم (دوفي وآخرين 996١م‏ 1995 ./ه /» لإلكناط). 

هذا ويجب أيضا تنبيه الطلاب إلى مجموعات المناقشة الإلكترونية المختلفة وكيف يكون التشغيل. 
قد يحتاجون إلى تعليمات حول استخدام بروتوكولات نقل الملف (#15 ) في حال لزوم استعادة 
ملفات مختزنة في المجال العام. 

ثمة مرجعان آخران مفيدان بشكل بارز لطلاب الطب هما الزمر الإخبارية وقوائم الإرسال. 
وكلاهما امتداد للبريد الالكتروني ويقدمان وسيلة اتصال مع الآخرين حول المواضيع الطبية والصحية 
ذات الصلة. هذا ومن الممكن أرشفة المراسلات (أي المراسلات المبكرة) حيث ثمة مجموعات دائما من 
(الأسئلة المتكررة دائماً) 5 ومن الممكن البحث عنها. إن الفرق بين الزمرتين هو أن مراسللات 
الزمر الإخبارية لا يتم تسليمها إلى مستخدم صندوق البريد»ء بينما يتم ذلك بالنسبة لمراسلات القوائم 
البريدية. 


١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


أولاً: الزمر الإخبارية 

يُصنف مستخدم خدمة الشبكة (7/87 058]) في زمر المناقشات حصراً. حيث يتم تمرير الرسائل 
الجديدة التي تنشأ في موقع ما إلى المواقع الأخرى التي تختار نقل تلك الزمرة الإخبارية بعينها. وتعني 
عبارة الزمرة الإخبارية (5مناممع 2685) كما يقول أأجمعماء1/1 شيا من الاسم المغلوطء حيث إن 
المراسلات إلى معظم الزمر ليست "أخبارا" في المعنى المعروف للكلمة. فمن بين آلاف الزمر التي تم 
إعدادهاء أكثر من مائة زمرة ذات صلة صحية أو تركيز طبي. أما بالنسبة إلى أساتذة الطب» تعتبر أكثر 
الزمر صلة تلك التي تم تصميمها على أنها (.564 .ه5)- فمثلاً (4عصاءة) الإشعاع؛ (60صاءة) 
المناعة » و(.561.5260) علم الأمراض. ثمة زمرة إخبارية أخرى تهم أساتذة الطب هي : 
(21ءن0ع0 .مم عله .عكتم) . 

تقدم الزمر الإخبارية طريقة للإجابة على تساؤل عندما لا توجد المعلومة؛ سواءً على (/ن/ن”) 
أو في المراجع المعلوماتية التقليدية. وبما أن من الممكن لأي شخص أن يقرأ أو يرسل رسائل إلى هذه 
المموعات» فإن من النكن ان تكون توعة المطلوفات معاننة غاما. كما أن بخن الزضر الاعبارية 
تطلق بحيث يكون من الممكن البحث عن عناوين المراسلات (أو النشرات)» ويلزم فقط بالنسبة للمهم 
منها تحميلها وقراءتها. ولدراسة مفيدة لبذه الزمر راجع (لينكولن 1148م (15)1995معهناء 
وللحصول على تفاصيل المشاركة والبحث راجع ماكنزي 995١م‏ (1996) ءتهمعءكء3/1. 


ثانيا: قوائم الإرسال ونا عهذاأة31 

إن قوائم الإرسال عبارة عن إيميل (انة:ه-ه) متضمنا طلباً من القائمة. ويشار إلى هذه العملية ب 
المشاركة" في القائمة. وللمشاركة في قائمة الإرسال» أرسل عنوانك الإلكتروني (6-2211) مع 
ملاحظاتك إلى برنامج معلوماتي خاص (يسمى عادة بمساعدة القائمة) على الكمبيوتر. عندئل يقوم 
المساعد آليا بنقل الرسالة إلى قائمة عناوين إلكترونية تعود إلى أعضاء مجموعة مناقشة (يتم تخزينها في 
البنية التلوفاتة للبساغة). 


أين يتعلم الطلاب لا ت١‏ 


يقترح (جلونياك 1996م 1995 علةن610) بأن الإرسال والقوائم تقوم بتأمين بعض المعلومات الطبية 
المحددة والأكثر تنوعاً على الإنترنت. كما قام كل من (كليبرج وماسيس 996١م‏ ظلاكة]3 يت عءطءعل! 
5) بذكر )7٠0(‏ مجموعة نقاش طبية على الإنترنت» والرقم يزداد بسرعة (راجع الجدول رقم 4,4). 


الجدول رقم (5,4). مجموعات المناقشة الطب والصحة. 
مجموعات الماقشة التي يهسم بما طلاب الطب 
الادمان. 
الشيخوخة - البرم. 
الإيدز. 
مشكلة التوحد. 
التنبيهات الطبية. 
داء السكري. 
طب الطواريء. 
الصحة. 
الإدارة الصحية. 
الإصلاح الصحي. 


التطعيم (اللقاحات). 
طلاب الطب. 

كار القن 

داء ياركتسون. 
انفصام الشخصية. 
الشلل. 

صحة الطلاب. 


صحة النساء. 


والآن ما قيمة هذه المراجع للطلاب؟ من الممكن استخدام قوائم الإرسال والزمر الإخبارية في 
"استرقاق السمع" حيث تهيئ الفرصة لسماع آراء مختلفة والاستماع إلى المناقشات واكتشاف ما يفكر به 
الناس في كليات الطب والمشافي التعليمية المختلفة. ويستطيع الطلاب أيضاً أن يكونوا أكثر نشاطاً وذلك 
بوضع أسئلة للآخرين؛ وطلب المساعدة؛ والبحث عن مصادر أخرى للمعلومات. ونظرأ لأن 
الطرائق التعليمية مثل التعليم القائم على وجود مشكلة» والطب القائم على البرهان؛ تؤكد أهمية 
تعليم طريقة صياغة الأسئلة» وهذا مصدر يسمح للطلاب أن يطرحوا أسئلة» كما أن ذلك يقوم 
بتأمين مراجعة غتية “جدا © .وهذا بدوره يعدن لشنيثاً ينا بشكل كبير. وعندما يتمكن الطلاب من 


العالمية. 


١+‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
لذا ماذا يجب على كليات الطب أن تقوم به لتجسيد هذه المصادر في المنهج؟ يشرح 
الجدول رقم (4,5). أساليب إعداد الطلاب لاستخدام هذه المصادر. 
كما تقوم مواقع الإنترنت المختلفة بتأمين تفاصيل طريقة الحصول على قوائم إرسال مفيدة. 
وتعتبر شبكة (1116) مكانا جيدا للبدء : /5ئؤ5ز آ/اعصء01//:ماقط. يقوم موقع 5مأءامه11 كتصطهل عط1 
'صةءطأنآ 1أووطه5 21عذل24 بتأمين معلومات عامة حول قوائم المناقشة ويمجموعات الأخبار: 
.خط .1/1155 تاروع 0 ذناع/م اع ط تلع ناط ل طء اع نا . يوبا //:صاخط. 
الجدول رقم (4,5). تشجيع الطلاب على استخدام المجموعات الإخبارية وقوائم الإرسال. 
٠‏ تنبيه الطلاب لوجودهم. 
9 التأكد من تمكن الطلاب من طريقة الالتحاق. 
9 تقديم الطلاب لأساسيات الشبكة "2601010616" 
9 تقديم الطلاب للقيام بالأرشيف الأسئلة الشائعة أو المتكررة (54©95). 
© بدء المناقشات حول كيفية طرح الأسئلة. 
٠‏ تحذير الطلاب من التحميل الزائد للمعلومات. 


(4,7,5) طريقة توظيف الإنترنت في خدمة أهداف المنهج 

أصبحت الطريقة التقليدية للتعليم الطبي هي تزويد الطلاب بجميع المراجع اللازمة للقيام 
بدراستهم في الموقع. وقد تطورت هذه المصادر من المكتبات العادية مع الكتب والمجلات مرورا 
بالسلايدات والفيديو وحتى مختبرات المهارات الطبية الحديثة المزودة بالمرضى الزائفين: وأطقم 
الاتصالات» وحتى معامل الكمبيوتر ذات مجموعات نظامية بالإضافة إلى بنية برمجية تم تصميمها 
لتدعم المنهج والأكثر حداثة مراكز المصادر. وطبعاً مناحي المشفى بمرضى حقيقيين» الأمر الذي يعتبر 
مصدراً أساسياً في التعليم الطبي. 

هذا وترتبط تغيرات الاستعمال ومدى مصادر التعلم المقدمة للطلاب بإعادة التفكير عما يجب 
تدريسه (مضمون المنهج) وطريقة التدريس (طرائق التدريس). ففي المملكة المنحدة ومع يقظة المجلس 
الطبي العام بمناقشة التعليم الطبي» وفي الولايات المتحدة الأمريكية بعد نشر كتاب بعنوان "أطباء القرن 
ا حادي والعشرين » إذ إن جميع كليات الطب تبحث عن طرق للتقليل من التعليم التلقيني. إن طرائق 


أين يتعلم الطلاب د ١‏ 


التعليم الطبي مثل التعلم القائم على وجود مشكلة؛ والطب القائم على الدليل؛ والتعليم الطبي 
السكاني ذات مضامين بأنواع مصادر التعليم المطلوبة. فالرؤية المتناسقة تحتاج إلى بيئة تعليمية (أو 
مشهد دراسي) حيث يجد الطلاب من السهولة بمكان تعيين واستخدام المراجع المناسبة لاحتياجاتهم 
وأسلوبهم التعليمي. والآن كيف تتناسب الإنترنت مع إعادة التفكير هذه للتعليم الطبي؟ وما نوع 
المصادر التعليمية التي تستطيع توفيرها؟ وما هي الإجراءات اللازمة لإعداد الطلاب للإفادة من هذا 
المصدر؟ تختلف مصادر الإنترنت عن المصادر التقليدية من نأعووين اتا سأرلا حتضورها' لض 
ماديا في الحرم الجامعي. إننا تتحرك بالإنترنت نحو "المكتبة المفضلة أو الحرم الجامعي المفضل". ثانياء 
ينبغي على الطلاب أن يصبحوا محترفين في استخدام الأجهزة الإلكترونية لتفعيل هذه المراجع وإيجاد 
مادة ذات صلة باحتياجاتهم. أما في برامج التعليم التقليدية» فإن من المنتظر أن يقوم الطلاب بتطوير 
صنفين من المعرفة. 

- المعرفة الواقعية/ النظرية - معرفة الأشياء. 

- المعرفة الإجرائية- معرفة طريقة أداء الأشياء (المهارات الطبية). 

هذا ويتطلب الانتقال إلى التعليم الذاتي والتعليم القائم على مشكلة معرفة جديدة ومهارات 
جديدة. ينبغي على طلاب الغد أن يعلموا أين يستخدمون المعلومات وكيف يقيمون صلاحيتها 
وفائدتها. وتقوم الإنترنت بأمور ممائلة: حيث تستفيد تمامأ من المصادر التي يحب على الطلاب أن 


يتمكنوا من تحليل معلوماتها واستعادة المعلومات النافعة من الكم البائل المتوافر على الخط. 


)4,7,5,١(‏ طريقة استخدام الطلاب للإنترنت 

للإجابة على هذا السؤال؛ يلزمنا القيام بتحليل جال الأنشطة التي يقوم بها الطلاب روتينيا 
ومن ثم نتبين كيف تقوم الإنترنت بتوفيرالمراجع لتساند هذه المناشط. ويحدد الجدول رقم (4,5) أنواع 
الأنشطة التى يطالب الطلاب بتنفيذها. 


١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
الجدول رقم (4,5). أمثلة عن أنشطة الطلاب الروتينية. 


© العمل كمجموعة في التعامل مع المشكلة. 

الأغراط ل اللي القاتوم كر البدت عوضوع ما كظهور مرضن الكل مكلا 
تنفيذ فكرة النشرة. 

إعداد لوحة أو ورقة للطب السكانى أو الوكالة الاختيارية. 

كتابة مقال. 

إعداد عرض مجموعة عاملين صحيين. 

تصميم مشروع بحث. 

إعداد مشروع بحث. 

إكمال تطبيق المنح. 

تصميم استبيان. 

نقد وإعادة تصميم استمارة تستعمل في التدريب العام. 

تحديد المسائل الأخلاقية والشرعية لموضوع ما (كطب الشيخوخة مثلاً). 
تصميم وتنفيذ بيان طبى نهائى. 

الحصول على تاريخ المريض. 

تسجيل معلومات المريض كملاحظات. 

عرض حالة. 

تفعيل علاقة البنية مع توجيه المريض. 

تطوير خطة علاج. 

تطوير مادة تعليمية للمريض. 

تحضير الاختبار. 


»> » » <» <> ح» <» » <» <> »> <» <» »> <» <» <> <» <» > > 


هذا ويختلف ميزان هذه الأنشطة طبعاً من كلية إلى أخرىء ومثلما تقوم الكليات بالتجريب 
على التعليم القائم على مشكلة»؛ تتحول الأنشطة لتلبي أهداف المنهج الجديد. لكن بغض النظر عن 
الاختلافات المحلية» فقد تُتِبت الإنترنت أنها مصدر مهم لكل من الأساتذة والطلاب ؛ نظرا لأنها 
تعطي تفعيلا مباشرا مجال واسع من مادة ال حالة بالنسبة للتعليم القائم على مشكلة. (يلاحظ الأساتذة 
في البرامج القائمة على وجود مشكلة دائماً صعوبات طرح مادة حالة لأهدافم تعليمية). 


أين يتعلم الطلاب باج ١‏ 


أجل , يضع التعليم القائم على وجود مشكلة مطالب كبرى على المصادر: حيث ينبغي نشر 
الملاحظات العملية, كما يجب جمع وتخزين التصورات والتقارير» إذ يلزم تنسيق توزيع واستعادة 
المصادر. أخيرا يجب مراجعة جميع هذه المصادر والاحتفاظ بها جديدة / حتى تارمخه. فالإنترنت 
رخيص » ويستطيع ختلف العاملين القيام بنفس المراجع في آن واحد. إن بإمكان كليات الطب إصدار 
صفحات تقوم بدور اليوابات لكل من المصادر المحلية والعالمية كن تساند المنهج. وهذه بعص الأمثلة 
لثل هذه المواقع : 
ذا .نوم .عتلع//نطاط بعع 71 عطا 01 /21715117ل] لتقاكنا رفظ 


01 1115167تتنا عط له (أعتطصط 10م تلع /نحلء.1010 تداك لعمد. بلحت //صاغط 0:10 0ع 51]/5ر 1117لا 
(/80 ننلل8 .كك لآ .20ه0) .0ع260//:ماخط) عصاصا ,فته 1 1لة0 


(4,7,8,7) استخدام الإنترنت كوسيلة تعليمية 
على الرغم من الاختلافات الواضحة في طبيعة المهمات المحددة للطلاب» فإن المطلب العام 
من وجهة نظر الطلاب هو الحصول على معلومات ذات صلة. وعن استخدام الإنترنت» يستطيع 


طلاب الطب تفعيل مجال كبير من مصادر المعلومات بالإضافة إلى أنواع مختلفة من المعلومات. يلخص 
الجدول رقم (,5). مصادر المعلومات المختلفة المتوافرة على الإنترنت. 


الجدول رقم (/,4). مصادر المعلومات وفرص التعلم. 


مصادر المعلومات على الإنترنت الفرص التعليمية المشتركة 

- الكتب الإلكترونية - نحاضرات 

- المجلات الإلكترونية - استراحة الطلاب المشتركة 

- بروتوكولات المعالجة؛ مثل: - عروض الأحوالء دراسات الحالة» المرضى الزائفين .. 
قاعدة بيانات المعهد الوطني للسرطان على الخنط (©52) 

- قواعد البيانات: مادة المراجع والكتب للمريض - الامتحانات والاختبارات القصيرة. 

- البرامج المعلوماتية التعليمية. - المشفى الواقعي. 

- إرشادات الدراسة. - النوادي الصحفية. 

- الملفات التعليمية. 


- الكتيبات الميسرة. 


م١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(*,4,7,6) كيف يمكن لمصادر الإنترنت تكملة المصادر التقليدية 

للانترنت بعض المزايا الواضحة مقارنة بالمصادر الورقية المكتبية : 

- رخيصة (أو مجانية). 

- سريعة ومناسبة ضمن الشروط التالية. فلا حاجة للذهاب إلى مكتبة خاصة» وكتابة بطاقات 
الطلب» أو القيام بالتصوير- حيث يمكنك القيام بذلك كله من جهاز الكمبيوتر الذي لديك. 

2-. توق كيل لأعوف لزه من تنادورات الفحة للفوسة روكليات الطب وترف الي 
والمنظمات التجارية حول العالم. 

- يسمح باتصال الطلاب مع طلاب طب وأطباء في أرجاء العالم. ويمكنهم الاستماع أيضا أو 
المشاركة في المناقشات العالمية. 

- يمكن الطلاب من الحصول على إرشادات طبية محلية من الممكن مقارنتها بالممارسة الحلية. 
(4,7,08,54) إعداد الطلاب أو استكشاف لاستخراج المعلومات من الشبكة العنكبوتية 

في المناهج التي تتبنى طرائق وأفكار التعلم بوجود مشكلة؛ أو الطب القائم على الدليل» أو 
تلك التي تبحث عن تنويع المتعلمين الذاتيين» تصبح القدرة على اكتشاف وتقبيم الحقائق أكثر أهمية 
من القدرة على حفظها. كما تصبح مساعدة الطلاب على معرفة طريقة اكتشاف واستعادة المعلومات 
أهداف التعليم الأساسية. 

ماذا يحب أن نعمل لنعدّ الطلاب لاستخدام الإنترنت بطريقة قوية فعالة؟ وما هي المهارات 
المطلوبة لبلوغ قاعدة هذه المعلومات الراسخة؟ من أجل استخدام الإنترنت» ينبغي على الطلاب 
القيام بتطوير الآني : 

القدرة على تقييم احتياجات المعلومات فيما يتعلق بالمهمة التي لديهم. 

القدرة على صياغة مشكلة ما بحيث يمكنهم البحث عن المعلومات. 

القدرة على تحديد واستعادة المعلومات ذات الصلة. 

مهارات التقييم الدقيقة. 

المعرفة بالكمبيوتر. 


أين يتعلم الطلاب ١-3‏ 


إن خلاصة هذا التحليل تقول: إنه ينبغي على كليات الطب أن تقوم بتطوير خطة متجانسة 
حول تطوير أفضل طريقة لإدخال مصادر الإنترنت في المنهج. ومتى يسمح للطلاب بالعمل؟ (هل 
أثناء أسبوع الاستقراء)؟ أم في محاضرتهم الأولى؟ أم في أواخر الفصل؟ وما هو نوع التوثيق الذي يجب 
الوصول إليه؟ وهل يجب أن تكون هناك ورش؟ ومن هو المسؤول عن إطلاع الطلاب على هذه 
المصادر وتأمين الدليل عن طريقة استخدامها بشكل فعال؟ (هل هم المكتبيون؟ أم الأساتذة؟ أم 
أعضاء المجموعة الصغيرة؟). 

وفي غياب الطريقة المبريجة» من المحتمل أن يعلم الطلاب 'بمواجهة الشبكة". قد يكون هذا 
استهلاكا للوقت وتنازلاً عن المسؤولية الأكاديمية. وقد يكون من الأفضل جداً تأمين الدليل ووضع 
مهمات مدروسة ذات فرص مناقشة ومراجعة. بإعطائهم خبرة في تنظيم المعلومات» وفي تعليمهم 
طرائق البحث وتقييم المصادرء ينبغي أن يكون المكتبيون الطبّيون جزءا من أية مجموعات عمل تقوم 
عطريوا لون :نوطب لسعو من فرق المعلية» 

هناك مجموعة من الأسئلة القياسية التي قد يحتاج الطلاب السؤال عنهاء مثل : 

هل يعتبر المصدر (أو المؤلف) موثوقا أو محترماً؟ 

هل يجب أن أقوم بتقاطع للمعلومات مقابل مصادر معلوماتية أخرى؟ 

وماذا ينبغي أن أعمل في حال تناقضها لما سمعته في الحاضرات» أو قرأت عنه في الكتب أو 
النشرات الصفية؟ وهل تمت مراجعة المعلومات المتناظرة على أية حال؟ وهل ثمة دليل أو استشهاد لرد 
الادعاءات؟ ومتى تجمعت المعلومات ومتى تم تجديدها للمرة الأخيرة؟ ولماذا تم القيام بذلك؟ 


(5,؟,5) موجز المسائل التعليمية 

إذا كان على الإنترنت برمته أن يصبح حقيقة» فإن على كليات الطب أن تقوم بأكثر من مجرد 
تأمين الشبكات والنهايات. وكما ذكر آنفا في هذا الفصل : على المستوى التنظيمى» فإنه ينبغى أن تحدد 
الكليات مجالاً للإصدار. 


1١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(١,5,؟,4)‏ تطور الجهاز التعليمي )م8ع«دمم0©71 ]5]21 

يتمثل التحدي في التأكد من أن جميع أعضاء الكلية أصبحوا متواصلين مع مصادر الإنترنت. 
ويتلاقى هذا البدف مع الحاجة إلى تأمين فرص للجهاز التعليمي كي يصبح مُلما بالكمبيوتر. 
فالثدريِب على استخداء الجهزة المعلومات :يبدو وكأنه عمل لا يتوقق أكتن من كونه دا ساكنا؛ 
ولبذا يستطيع الأساتذة مواكبة التقدم التكنولوجي؛ حيث يشعرون أنهم على قدم المساواة بالنسبة 
للطالب. 

هذا ويمكن تأمين تطور الجهاز التعليمي ضمن كلية الطب أو الجامعة المركزية. ويجب أن يتوقع 
جميع الأعضاء المعنيين حديثاً أن يخضعواً لبرامج تدريبية أو ورش عمل على الإنترنت تغطي كلا من 
التكنولوجيا وطريقة العمل؛ بالإضافة إلى القضايا التعليمية. كما أن من الهم جدا تلبية احتياجات 
أساتذة الطب علّهم يصبحون على علم بما هو تمكن (متوافر) كما يعلمون كيف يتم توجيه الطلاب 
إلى المصادر ذات الصلة. 

عند تصميم البرامج للجهاز الإداري؛ فإن من المهم امتلاك ما يبحثون عنه. هل أنهم يحتاجون 
إلى مقابلة عامة؟ هل يبحثون عن مصادر بإمكانها أن تساند صيغة محددة؟ هل يريدون إعداد صفحات 


ترتبط بالمواقف ذات الصلة؟ هل يريدون أن يتحولوا إلى مزوّدي معلومات؟ 


(؟,7,5,) طريقة تعليمية لإقحام مراجع الإنترنت في المنهج 
لح تكون نضا الافرنت هذا مهما لجان إذ خضب أن تفكر يطرقة سد واعت ا هده 
المصادر لتلائم المنهج المحلي. إذ ينبغي على لجان المنهج الاهتمام بمصادر الإنترنت بالإضافة إلى المصادر 
الإلكترونية المحلية بحيث تستخدم لتساند الأهداف التعليمية للقوالب الشخصية. ويجب الانتباه إلى 
حيث تلائم هذه المصادر مراجع تعليمية تقليدية أكثر مثل الكتب وامجلات وقوائم القراءة الجاهزة. 
وينبغي في المستقبل الاهتمام بمصادر الإنترنت عند إعلام الطلاب المواد التي يجب عليهم اختبارها. 
والرسالة المهمة هي أن الكليات تحتاج إلى خطة تكامل بين مصادر الإنترنت والمنهج. 


أين يتعلم الطلاب 5١‏ 


(,5,؟,5) إعداد الطلاب 5)معلن50 عمأعدومءعم 
تتعارض أحيانا مستلزمات الطلاب مع الأساتذة. فكلاهما يستلزم التدريب تمكيناً لبم من 
الاستخدام الأمغل لمصادر الإنترنت. ظاهرياً قد تجد الاستمارة أن من المفيد استشارة "مصدر رئيسي" 
مثل (ش5نا) عانءأة]8 210121 2ه )15ءا [2ء24»01 156 وتعتبر (0134111) مبادرة بريطانية غايتها بناء بوابة 
المملكة المتحدة نحو مصادر معلوماتية حيوية طبية. وستكون الخطوة التالية استعراض بعض المصادر 
الطبية لتلمس المتوافر منها. ففي المراحل المبدئية قد تحتاج إلى أن توجه الطلاب إلى تلك المواقع التي تم 
تصميمها لطلاب الطب. 
وقد يجد العاملون الجدد من المفيد أيضاً الا نخراط في التعليم الذاتي باستخدام إحدى المجموعات 
التعليمية المتوافرة على الإنترنت. إن إحدى مجموعات المواد الحضرة في المملكة المتحدة تسمى (1017110) 


أي (ء5تنام» علاناء3ء]12 115تكاد )316 عمتاده 16). فالمعلومات المتوافرة على المو قع التالى : 
/عندهاكلنا.ع115.2ك[كاء2. 77/977//: م211 :1011 
وقد قامت عالمة معلومات أمريكية تدعى (6004:18© 1803.آ) بإعداد قائمة معاصرة من الدلائل 


وامحاضرات. وربما توجد مؤشرات هذه المادة على الموقع التالي : 
1 10/13/1077 0001570 0ع -- نالع .ع 11ل 1/77 //:صااط 
وتقدم ([81/4) دليلاً على الإنترنت بالنسبة للأطباء قام بها (221168 1ة3/1) : 
لطغط. 7017602 /ع ناقطء 25 / لاطا لكلنا.ععع). بوبجتا//:صااط 
بعد إطلاع الطلاب على بعض الأفكار والمصطلحات الأساسية» ينبغي أن يشاهدوا طريقة 


إعداد علامات الكتب. حيث يجب أن يتعامل عنصر مهم من أية مقدمة مع الوسائل التقييمية الدقيقة. 


(4,7,5,4) التأكد من عمل المجموعات المؤثرة بطريقة مشتركة 

موضوع الإنترنت هو المصادر المشتركة. ومن أجل تطوير استراتيجية معلومات قوية لكلية 
الطب؛ يجب أن يعمل كل من المكتبيين والأجهزة الإدارية لأقسام الكمبيوتر والوحدات السمعية 
والبصرية مع فروع التعليم الطبي وأساتذة الطب. فلو ركزنا على التكنولوجيا وأهملنا هذه المسائل 
التنظيمية والتعليمية؛ فلن يتحول مجال الإنترنت إلى مجال مادي. 


١1‏ التعليم الطبي في الألغية الجديدة 


تعود العملية برمتها إلى المؤسسات الطبية الأكاديمية. ويتوقف مدى فائدة الإنترنت على السياسات 
التي تفرزها هذه المؤسسات لتساهم في تنظيم وتحليل المعلومات الطبية والطرق التي تستخدمها 
لتجعل المشاركين فيها على علم بمساوئ ومحاسن التقنيات. يجب أن تتكامل الخبرة في تأمين ودعم 
الشبكات مخبرة الصيانة والتحليل لقواعد المعرفة الطبية الحيوية. وتبقى المسألة الفكرية المركزية التي 
سبقت مصادر الشبكة كما هي : كيف يقوم الشخص بتصنيف وأرشفة وتحليل المعرفة حتى تؤدي إلى 
أفضل خدمة للآخرين؟ فريس 1995م 23 .م 1994 5:15:56 


87181 التسول إلى امروة لالمعلونات 
على الرغم من أن الشبكة عبارة عن مادة اتصالات علمية» فإن ديموقراطيتها في الشبكة 

العنكبوتية العالمية قد أدت إلى تكاثر ناشري المعلومات. ويتابع العلماء العمل على أنهم مزودون 
رئيسيون للمعلومات» لكن لاعبين كثيرين يدخلون الميدان - من رجال أعمال وطلاب جامعات 
وهواة شخصيين يرغبون مشاركة حماسهم من قبل شريحة أكبر من المستمعين. ويقومون بذلك بإنشاء 
موقع يتضمن اسمهم وبعض المعلومات الأساسية عنهم » عادة صورة أو أكثر مع قائمة من "الحلقات 
الباردة" لاتباعها بالإضافة إلى أية معلومات أخرى يحبونها. 

يقدم (كتاب بروس مكينزي عن الطب والإنترنت 995١م‏ 6ل 41ء//1 عاموط واءأجمعءاء1/1 ععرد8 
(1996) 17:17:61 1716 2:4 مقترحات إلى ناشري المعلومات. وينبغي على القراء أن يلقوانظرة 
على القسم الأخير من الفصل الخامس عشرء وهو 2507106 001208كضا انه ع0تتدمء86) وكذلك 
القسم الأخير في الفصل الرابع والعشرين» الذي يقدم نصيحة حول كتابة صفحتك. كما أن دليل الطريقة 
العنكبوتية 106نان) ع1ل50 طع17 0141141 غلهنز ع1 المقدم من قبل مركز يال (065167 ع91لا) من أجل وسائل 
تعليمية متقدمة يعتبر دليلاً واسع الانتشار حول طريقة تصميم موقع عنكبوتي عالي النوعية. ومن الممكن 
تحميل الوثيقة برمتها. أما عنوان الموقع فهو : [تطغط. 21/1206 ناطة تطلمطتدء /نالع.ع21[.. 0ع 10 . 10م1//:ماخط 


(4,7,8) مشكلات الإنترنت أعصوعغه1 عط طغزلاا ومعاطوعم 

امار هيوه العم اودر زمر راذا اريك عدم يكورم زود مو الاير اكرام 20/1 
الطب. لكن ثمة مشكلات حيوية أيضا تتعلق بالإنترنت كموقع أو مصدر تعليمي . وربما تكمن الشكوى 
الوعطيرة فرق ف انام السيلتن اده كتاذ أكنباء يه ددا 
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لقد انتقدت الإنترنت في وضعها الحالي بشكل كبير من قبل أولئك الراغبين في استخدامها لأكثر من جرد 
المنعة الحضة. وينصبُ معظم النقد على الطبيعة الفوضوية للإنترنت؛ والتي سمحت لبا بالازدهار. ولا 
سيما أن من الصعب تعيين ما تريد» وآن الللككرم متها علا جره سف فق الاترفت واهعة نيا 
وفي سعتها كثير من "البيانات" (بالمقابل مع المعلومات)- لكن في الوقت الذي ينبغي فيه أن لا يكون 
الجزء النسبي كبيرء فإن المضمون المطلق للمعلومات الحقيقية ملحوظ. واللعبة هي أين تنظر قبل أن تبدأ 
النظر (ماكنزي 1997م 81 .م 1996 عتجمعماء/3. 
يوضح الجدول رقم (5,8) قائمة بالعيوب التي تؤخذ على الشبكة. إذ إن معظم هذه المشكلات 
لا تنُقهر ويجحري تحديدها. فالجهود قائمة لإصدار كاتالوج بمصادر الإنترنت الطبية مع اقتراح توجيهات 
لتطويرها. حيث تقوم المجموعات العاملة بتحديد مسألة ضبط النوعية والمستويات. كما أن سهولة 
العسل مسنيوة » وتقدا لب وا ونائت عديةة ويوانا كايوسا كنا كد الف التلوزاتة لفاك ورزالة 
يصبح من الأسهل تأمين المعلومات. وتتطور أيضاً أساليب تقديم النظام» مثل العمال المختصين بإعداد 
الفهارس. وتتحسن فواصل المستخدم. 


(4,7,5) التطلع المستقبلي 0دعطه عسفكاهه.1 
تم تحميل مؤسسات التعليم العالي في المملكة المتحدة عملية تطوير استراتيجية معلومات» 
ووضع خطط وطرائق لاستعمال المعلومات خلال المنظومة. وتبدو استراتيجية المعلومات بأنها مركز 
التخطيط الاستراتيجي عموماً. توخيا لسلامة العمل والأداء» فإن من المهم ضمان تحديد جميع 
المعلومات بشكل ملائم يخدم البدف؛ ويستخدم ويراقب بشكل مسؤول. 
لقد تحدتْ سرعة التغير التكنولوجي المؤثرة على المؤسسات الأكاديمية قدرتها على التحديد في 
حال الحاسوب التعليمي. لقد أصبحت جهود تأمين عناصر المنهج وتعزيزها كلياً عن طريق التعليم 
القائم على الكمبيوتر محدودة ولكن بنجاح متزايد. ولقد تقادم معظم العمل الرائع في لمجال الطبي 
الذي يعود إلى أكثر من عشرين عاما نظرا للإهمال التكنولوجي. إذ لم تعد البنية المادية (عمة«فعهط) 
التي صممت لهء أو الأجهزة المعلوماتية متوافرة أو مدعومة. لقد بدأت المستويات الواقعية القائمة 
على النجاح أو المستويات الصناعية العريضة التي يعمل بها جميع المنتجين بالترسخ. وبدأت هذه 
الطريقة بدورها تقوية قواعد البنية المادية والمعلوماتية وفتح أسواق عريضة لتجدد تجاري حيوي في 
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منتجات الكمبيوتر التعليمية. توفر الأوساط المعلوماتية العامة المتصلة بأعراف البريجة الصناعية القياسية 
قرفا 'المشاركة -واستهزارنة ‏ المضادن <ونقللن هت اندورها خطر الخارفةبويزيف اللزايا' الأكاديية 
والاقتصادية لمساهمة المؤسسات. 


الجدول رقم (4,8).مشكلات الإنترنت. 

#مشكلات التشغيل. فالإنترنت بطيئة في بعض الأوقات من النهار عند ازدحام المواصلات. فأوقات الرد البطيء ربما 
تكون العقبة الكبرى في استخدام الإنترنت. حيث إن هناك مشكلات عادة في تحميل الملفات الكبرى. كما أن ( 5-آ2نآ 
#وتعق) وماس أخرى متعدؤة “فيد الأشاء". فالتلومات: عل الشبكة سريفة. ومتقلية وقد يكون يا للآمال 
إعادة تثبيت المعلومات. 

#يثير نقص التنظيم والمستويات الشكوك حول نوعية المعلومات. ففي عالم يملك كل فرد فيه الحرية للنشرء كيف يحكم 
المشغل على أن هذا موثوق؟ حيث يتوقف الكثير على الوثوق بالمصدرء والطريقة التي تجمعت بها المعلومات, 
وتردد الحداثة. فالمعروض الآن ينقصه السياق. والمطلوب أساليب معتمدة لإقحام المضمون في الوثائق وتوضيح 
مصادرها وطريقة ارتباطها في الشبكة العنكبوتية. 

قد يكون التنقل بين صفحات الإنترنت صعبا. فبالرغم من وجود كاتالوجات ومكتبات حيوية» فإنها تحتاج إلى 
الصيانة. وفي صميم الوضضع الجاري للإنترنت فإن من الصعب حفظها محدثة. 

© نستهدف الإنترنت المثقفين. فالطلاب والجهاز التعليمي بحاجة إلى تدريب ليتعلموا طريقة تفعيل المادة ذات النوعية 
العالية. وينبغي على المؤسسات أن تقوم بالاستثمار في الحطات والشبكات والجهاز الفني. 

© التأثير السلبي امحتمل على المصادر التعليمية الأخرى. ثمة من يقول فيما إذا كانت الإنترنت ستؤدي إلى تمييع في 
مصادر المعلومات التقليدية الأخرى. 

التكاليف المالية. بالرغم من مجانية "الشبكة" حالياًء فمن المحخمل ظهور التكاليف المالية مستقبلا. 

٠‏ تحميل المعلومات مع مشكلات الاجتياز تجعل من السهل على الشخص العادي أن يضيع من وقته الكثير مائجا في 
الشبكة. 

التأثير على العناية بالمريض. فهناك قلق عام حول الأجهزة الإلكترونية يتمثل فيما إذا كانت تكنولوجيا المعلومات 
ستؤدي إلى تقلص الوقت الذي يقضيه الطلاب مع المرضى وغيرهم من الناس. هل يوجد خطر من أن يقصي 
الإنترنت الطلاب عن أسرة المرضى» وعن المناقشات مع زملائهم؛ وعن المداخلات المباشرة مع أساتذة الطب؟ 
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حتى قبل عشر سنين كانت فكرة التفعيل المشترك للمصادر على قائمة الإنترنت والتي أصبحت 
مهلة م خلال ميتوئ الاتضالات الحامة غير صوفكة عامل وقبل ذلك يعفر سيق ل يكن سيور 
سطح المكتب والشبكة المحلية موجودين. أما اليوم فإن إمكانية التكنولوجيا المعاصرة على تحقيق كثافة 
أكبر بشكل ملحوظ في تسجيل المعلومات وبذلك تحقق أرشفة مرئية ضخمة في الوسائط المحمولة؛ ما 
هي إلا بداية التوصل للتطبيق. هذا وإن ازدياد أعداد الناس في كافة أنحاء العالم بإمكانه أن يقوم بتفعيل 
الإنترنت وأداء البنية الصلبة المركبة إلى النقطة التي يكون فيها المدخل البعيد؛ ولا سيما في الولايات 
المنحدة الأمريكية» ليس سريعا بالشكل الكافي للاستعمالات التعليمية. وهناك طريقة لتحدي ذلك 
تتمثل في استعراض المصادر المستعملة في البنية المادية (03:3:36) المحلية وإنشاء ما يسمى بالآليات 
"الثبنة" وبذلك يتم تخزين الماح ل ده قصيرة ليتسنى بالتالي استخدامها عندما تتم الإشارة 
إلى نفس الموقع. وعندئذ يتم ربط المعلومات المطبقة تدريجياً مع الذاكرة بتنظيم إحصائي يتحكم بفترة 
الاستعادة بعد الاستخدام المحلي الأخير. 

إن سطح المشغل البياني على الإنترنت متخلف بالمستويات المعاصرة وسيتحسن حتماً عندما 
تفسح المجال لغة النصوص الكبرى (.111311) للغات الأقوى مثل (1437/8) مع الاستطاعة على معالجة 
المعلومات عن طريقة وسائط البريجة البادفة. 

لقد ازدادت قوة المعالجات ووسائل استطاعة التخرين بمعدل ثلاثة تُظَم من الحجم في كل عقد 
على مدى العقود الأربعة الماضية. وقد عكس هذا عدة أجيال من الوسائل نصف الناقلة أنظمة 
التشغيل البصرية. وقد اتسقت عقود من الثواني وميلي ثواني ومايكروثواني مع البايت والكيلوبايت 
والجيجابايت وتيرابايت. وما تزال القوة الحاسوبية تتوسع من خلال التقدم في فنية المعالجات الموازية. 
كما استخدمت القوة المتنامية في تحسين كثير من مظاهر واجهة التشغيل» وقد أصبحت الآن بديهية 
أكثر وتتجه نحو أنظمة قوية لتمييز الصوت. كما أصبحت القوة المتزايدة للاتصالات المرئية وأنظمة 
التشغيل مذهلة على السواء. وبذلك تبدلت إجراءات المستويات الجاهزة والطاقة وقدرة التخزين 
والاتصالات والاستخدام ومجال العمل بالكمبيوتر» من خلال التجديد عدة مرات خلال الفترة؛ كما 
انتقلت الحدود الفنية أثناء التطوير. كما أن الكلفة اتراقرزت في فإطار الستينيات الرئيسي الضخم 
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تضاءل الآن أمام استطاعة التسعينيات بالنسبة لجهاز سطح المكتب على حساب شيء من الكلفة. 
ويشرح معلم الخمسينيات المسكين الذي يفترض بأن احتياجات العالم للكمبيوتر سيتم إشباعها من 
خلال أربعة أجهزة , مجازفة توقع الذي لا يقبل التخمين. 

ويتمثل التأثير المعاكس لبذه الفترة من التقدم بالفترة الطويلة» من الخبرة المكلفة التي قدمتها 
للكثير من المناطق التعليمية» التي ناضلت لتصل إلى طرق تجسيد التكنولوجيا في البيئات التعليمية 
والتعلمية. وقد أصبح الوضع القادم مخالفا للحقيقة الحالية في جميع الأوقات. والسؤال هنا هو: هل 
كان الكمبيوتر على وشك تحويل المدرس إلى شيء مطلق؟ إذا لم يكن كذلك كيف ينبغي على 
المؤسسات أن تقوم بتوازن أدوار الأساتذة والحاسبات في تقديم المنهج: ما هي الأجهزة التي يجب 
شراؤها؟ وكيف يجب نشرها ودعمها؟ ثم ما هي المعلوماتية التي يجب تطويرها وتطبيقها؟ ما الذي 
يحب أن يُدرس عن أنظمة الكمبيوتر؟ ثم كيف يجب تنسيق الأنشطة؟ لحسن الخطء يسير حقل 
الاستخدام التعليمي للكمبيوتر الآن إلى ما بعد التحديث التكنولوجي ؛ إذ تفترض مسائل المضمون 
والنوعية مكانها الصحيح في دفع الاستراتيجيات إلى الأمام قدماً. فقد تتوقع أفضل نوعية من مصادر 
التعلم والأجهزة لتندمج في إطار تجاري, وكذلك في المجال العام. هذا ويعني تمويل الأمور الواقعية 
ضمن مؤسساتنا بأنه فقط تلك المؤسسات التي تقوم بتوازن التعليم والبحث في استراتيجية معلومات 
قابلة للتطبيق ستتمكن من المتابعة كمراكز للتفوق. كما سيّغير النقل المتكرر لنفس برامج المحاضرات» 
والقائم على نفس الاعتبارات: في مسارح الحاضرات المكتظة بالطلاب المتفرجين: خيارا أفضل كان 
من استراتيجيات تعليمية أكثر حداثة وأكثر قيمة؛ مثل التعليم القائم على وجود مشكلة والذي يمكن 
أداؤه عن طريق استخدام عناصر بديلة من تكنولوجيا المعلومات التي يقوم بها الأستاذ المباشر» والتي 
تغيب أكثر فأكثر في المؤسسة التعليمية المثالية العليا الآن. 
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4,5,1 ) الملحق رقم ( أ ) أسماء المراجع ومواقعها على الإنترنت 
مواقع تعليمية على الإنترنت 
ملاحظة: هذه ليست قائمة شاملة. حيث تم اختيار المواقع لتتضمن المشهور منها وكذلك الأفضل. 


١‏ - قائمة بكليات الطب العالمية على الشبكة العنكبوتية. 
"- علم التخدير- دليل دراسي-السنة الرابعة-جامعة 
كونيسلاند 
'- علم التشريح » علم النسج؛ وعلم الأمراض (معتصدة)ء 
المصادر التعليمية الطبية. الشبكة التعليمية الطبية./جامعة 
لويولاء شيكاغوء الولايات المتحدة الأمريكية. 
- الكيمياء الحيوية- الولايات المتحدة 
ه- المصادر الحيوية الأخلاقية- مركز ماكلين لعلم الأخلاق 
الطبي » شيكاغو الولايات المتحدة. 
1- العظام : المؤشر الحيوي للخدمات الإلكترونية. وتتضمن 
هده الصفيحة عددا من متصادر الاكرنت المهعنة بأيتاتدة 
العلوم الصحية. الولايات المتحدة. 
- أرشيف الخيال الحيوي الطبي - المملكة المتحدة. 
8- تعليم السرطان وتحفيز المنهج في الطب الأولي- جامعة 
تكساس- الولايات المتحدة. 
4- مبحث القلب- تصف كافة جوانب وظيفة القلب 
وأمراضه....إلخ. 
-٠١‏ فهرس الوضع من قبل تاريخ المريض- جامعة بيتسبيرغ- 
الولايات المتحدة. 

-0١‏ عرض الحالة- طريقة طبية واسعة الشبكة- الولايات 
المتحدة. 

١5‏ -دراسات الحالة (طبيا). إدارة الدفاع» وتتضمن: الطب 
عن بعدء الأشعة؛ علم الأمراضء القبالة:» علم 
النفس؛ الطب الإسعافي»؛ الجراحة والطب الداخلي- 
الولايات المتحدة. 

17- الطب القائم على الدليل- وحدة تقصي المعلومات 


121 لعص عه سط. 1.1.001 لاقم هص ة// :مقط 


/011.31ع.02.010) 5ع .عم هط مقع //:طاخط 


/لمعتصن ‏ تتلع.عن! .سدع ل لعع. بجبجا// :مط 


- ومنت ةا// :اط 

بلاط هاء الماع المع طعو ز8ظنء ل نالع . طقن .معد .ط1 | ل116 
إن 

لط . معاء انع الدع طع وز 8 للا/سل»ء. طمان. لع ط نالع 


-مقطه.35.2260ع6608//:طااط 
.لصطط. :)2ع سلع/وعم هطلتلء. عأهاد 


صغط.همتطعءط/لآنا.ع2.كاغط. ولغط, كاء. دبج // :صاغط 


1111.1 /عندءء»/500 :نالء. طدنانا. وعممهم5//:صاخط 
111 


.لصطط.اتدعطلاءده1سلع.15.صاى//:مقط 


0/5١‏ م ».م.2111 م//:صاط 
ل.1710نا.اع 13180 .كقصطه (//:ماغط 
/10165دع285/625م/1211. /30.22131تتا ققط. بجوو // :مط 


.لاصاط.0165ناوه35» 


.لق 121225661. لمتط// :صاغط 


أين يتعلم الطلاب ١8‏ 


الصحية ([]آه111)ء كندا. 

8- بوابة العلوم الصحية في التعليم (6111871). قاعدة 
معلومات ومصادر لتشجيع التعليم والتدريب- المملكة 
المتحدة- لنا. 

6- محاضرات في علم أمراض النساء ودراسة الأورام وكذلك 
سرطان الشدي والتصدي للألم- جامعة واشنطن» 
الولايات المتحدة. 

5-سنجاب طب هارفارد- مصادر طبية في الصحة العامة 
والتعليم الطبي- الولايات المتحدة. 

- (ادوطلهةة 11دهء -ده صمن)م1). ويتضمن هذا الموقع 
إرشادات لمعالجة المشكلات التي تحدث عادة في الطب 
الداخلي والجراحة. جامعة 06808 للعلوم الصحية- 
الولايات المتحدة. 

4- واحة طالب الطب المتفاعل مع "لوحة المحادثة" وروابط 

المكتبة مع المصادرء المصادر والإدارة الطبية. 

4 المريض المتفاعل- كلية طب جامعة مارشال- الولايات 
المتحدة. 

-٠‏ مركز مصادر التعلم (مركز طب جامعة ميتشيغان) مصادر 
تعليمية في الأشعة وكتالوج البنية الطبية المعلوماتية - 
الولايات المتحدة. 

-١‏ صفحة التعليم الطبي- وقد تم تصميمها من قبل طالب 
طب- الولايات المتحدة. أرشيف البنية المعلوماتية للتعليم 
الطبي. 

؟1- الكتاب الطبي- وثائق منظمة تمامنا تصف الأمراض 
والنتائج الشعاعية» مع قوائم التشخيص اللمتباينة وأنظمة 
المرضى (مثل الرأس والرقبة)»: والجهاز التتفسي 
وغيرها. 

77- الشبكة الطبية (برمنغهام) التي تركز على (01/12) : 


.011111 /لنا.عة. 1 عن . عمستطء. بجاوو // :صططا 


0ن[ /نالء .هماع ستطمة. منزعطه. بإ ه10معع مزع //:نصاقط 
.لصطط.كلة1ءهان1 /15ة 


لطاء. هطب تعطممع //:تغطمه 0 
خط .ل ستاص تبصع اصت/طء جاتمذاء نالع . ناكطه. بجبود//:ماغط 


لس 


1756/1088 /لصة [هدءآ ]رم .5ع نالع معع . اج //:صاقط 
.أصطط.ءع 


صطاط. كناك لع ص /بالء . ألقطك قد . كناء تلع مط //:طاغط 


15/ع8 3 معدت هطاء ست عع نالع مط ع تحن . لعمم. بجو //صاط 


.لسضط. عتصمط 


للء.0ع12لة7ع --لتصمء .اع 0 عططتام. تابوت //نصقط 


.لط كت مطء /نالع. ااعطط.20. كنم ماء//:صطط 


علنا.عة.مصقطط. ماع تلع تم //:نماغط 


1١7 


التعليم الأولي والعالي. المملكة المتحدة. 

4 - دراسة الحالة - كلية ليفربول للطب الاستوائي- المملكة 
المتحدة. 

06- ملف تعليم الطب النووي- حالات تشخيصية تتمثل 
بالنظام العضوي» طريقة تصنيف المرض أو التصور- 
جامعة واشنطن - المركز الطبي- الولايات المتحدة. 

1- حالات تعليم الطب النووي- حالات. تصورات 
ومناقشات- البرنامج المشترك في الطب النووي- جامعة 
هارفارد- الولايات المتحدة. 

717- ملف التعليم الطبي النووي- الوشعاع وملفات تعليم 
التشريح بعلم الأمراض» والتشريح» والنظام العضوي. 
جامعة واشنطن (سيتيل) الولايات المتحدة الأمريكية. 

4- البنك الطبي (عل74601832 211145) - تبويب دقيق لمصادر 
التعليم الطبي المتوافرة على الشبكة العنكبوتية العالمية- 
موقع كلية الطب- وقد قام بتصميمه طالب طب في 
الولايات المتحدة الأمريكية. 

4- الإرث المستمر في الإنسان (084184) الولايات المتحدة. 

-٠‏ طب العيون- نشرات أساسية» حلقات مع المصادر 
الأخرى. هارفارد- الولايات المتحدة. 

-١‏ طب الأطفال- دراسات المواليد على الشبكة - ملفات 
تعليمية» إرشادات طبية- الولايات المتحدة. 

75-علم الأمراض- مصدر علم الأمراض- جامعة طهانا في 
مدينة - زازه 1216 ؛531- الولايات المتحدة. 

7- علم الأمراض (جامعة العلوم الصحية) علم الأمراض 
الجراحى- أوراق الاختبار والاختبارات القصيرة- 
الولايات المتحدة. 

4 الفيزيولوجيا- جامعة أريزونا- الولايات المتحدة. 

0- الرعاية الأولية- المملكة المتحدة- 68- نظرة على الرعاية 
الصحية- المشكلات الطبية- والبحث- ردود فعل 
العقار - المملكة المتحدة. 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


./عنصوع لامع /طنامكلنا.عة. 110. م1 //نما! 


1112 :// 52113.51. 


لتصغط .»اع ص1 2111317 [/نالع .20 اتقط. 120 . بجابدتا// مط 


لنتلع. ماع صنطة .520 . بعس //:ماغط 


.كنا ».1113/11 ]1201ة. بجابتتا// :مط 


.لعده.طقع .بسح طلع //:طاط 


ط.ع ده )101 /اعع72 /نالع.0ة اتتقط. أعع 7 . بجو // :مط 
لايك 


/الاع 221010معص نالع . عصردء. برابججج// نجاط 


90 // :اط 
.للسغط .مل هم جاع بك /ط 2 6ع /ا/نالء .طقان. لعصم . طزلع121 


/طاهم_ع كناك /اتد؟. 5د نا 5نا. 151112 .3611م بجابججج// :صاغط 
لصمطط. معلل 


النضه1ع 0[ مآرآ عط )/دالع. 5101.210 لإطام. بجبجيج// :ماغط 
لط 

مط نامع 0201 /ع نوعطم للنا.ع2. 1 عم . بجا // مط 
الصسصقط. عتم 


1 أساليب تعليم الرعاية الأولية- جامعة ستانفورد- مصمم 
لتعليم طلاب الطب والمقيمين في تخصصات الرعاية 
الأولية - الولايات المتحدة. 
/3- مواضيع تعليم الرعاية الأولية- جامعة شيكاغو- 
الولايات المتحدة الأمريكية. 
8- الطب التنفسي- الولايات المتحدة. 
- جامعة ساوُبتون( البيولوجيا الدقيقة- إحصاءات طبية» 
البنية المعلوماتية الطبية الحيوية»ء المعلومات الطبية 
الأوروبية) المملكة المتحدة. 
4- الجراحة : مشروع التعليم التفاعلي- كلية جامعة لندن- 
المملكة المتحدة. 
-١‏ الجراحة: مذكرات الجراحة المستمرة- ملاحظات حول 
المواضيع الجراحية المتنوعة- الولايات المتحدة. 
؟4- القمة- الوسائل الطبية والمعلوماتية لجامعة ستانفورد 
ومجموعة التقنيات- الولايات المتحدة. 
47 - برنامج تكنولوجيا التعليم والتعلم (11:15)- المملكة 
المتحدة. 
4- مصدر الطب الاستوائي (13418)- المملكة المتحدة. 
6 المستشفى المثالي- المشروع الجامعي- كلية الطب- قسم 
الأشعة- الولايات المتحدة. 
1- مركز الطب المثالي- الولايات المتحدة. 
- المشروع الإنساني المرئي- الولايات المتحدة. 
4- مشروع التشريح المثالي في جامعة ولاية دو (0510)- 
الولايات المتحدة الأمريكية. 
4- جولات الشبكة- مجلة تفاعلية مستمرة لطلاب الطب- 
الولايات المتحدة الأمريكية. 


١/١ 


-//:ماغط 
هلع صنطعدء 12011171 /أممطاء ة نالع .513201010 لعدر 
لصطط. يرع لص ت/وع انل 


طع مع كطن/5ع زمه كسد /تدلء. مع 3ء نطعن. ل5ط. قطنا //: ماغط 
الضاط.ممآ 


كن]ذ 0[ /ككل0 و طاءت !1 لوجع ل 1 ته ع ط/ع 1ه طن بجبحو//:صاخط 
.لضقاط. عمد [اعك1ة؟ 1 جاع دستاء 
/1:70نآ.عش.هه 6.50 هملعم // :ع مه 6 


لمعم ن181/5للخ لع ناك نأ.2[ بويد // :اط 
.تغط نتصع ]1ددع 1 امم م -ل 


.500/10 :نالع .نمع 30 ؟؟.عجم .6000 تصططل//:ماخط 
إن 


/لددلع.011.5]221010تتناة//: خط 


.هلا /لكلنا.عة. احط. اماع بجحب // :صاغط 


لكلنا.ة. 1عنا. عمسقطء. بممجيج//: ماط 


1621م 21510 مم71 لسسل». 01/2 نا .بزع 5201010 زلم3//: صغط 
.معط 


اتعنلع021/81 هنا ممص سلع. تعن طذ[. تو /بسبو؟// :معطا 
.لنصطط, 

لطع مقعدع21_5عناصطة مدع / امع طتط. دكلم. يبوب //:صغط 
لتصغط..مقحصنط_ع اط نكا 

خط .ة ناع /873 /المهوطن] سسلء.ع1052م». 15 . بوجوب // :اط 
أبن 


005 /20مء . كص ل!! 1ج ينا . بجا يجيت // :صاغط 


نهمل (نا مس 


01 


(0,1) التقييم 
ديفيد نيويل 
عأطبدوع[8 1231010 


(1١,١,6)أهمية‏ التقييم 
إن تقدير أهمية التقييم أمر مستحيل. وتعتبر مسألة إشغال الأساتذة في تطوير إجراءات التقييم بالتأكيد 
أكثر المهمات التعليمية التي يقومون بها تقريباً. وسيكون للطرق التي يختارونها وامحتوى الذي يقومون 
بتضمينه نتائج عميقة ليس فقط على ما يتعلمه الطلاب بل على طريقة التعليم أيضاً. ومع ذلك؛ وفي 
الكثير من المؤسسات تخطىء أنشطة التقييم في توجيه أنشطة الطلاب التعليمية بطرق قد تقوض أهداف 
المنهج تماما. علاوة على ذلكء يُترك تنظيم وإعداد الاختبارات التمهيدية عادة إلى أعضاء البيعة 
التعليمية الذين ليس لديهم الخبرة والتدريب والمصادرء بل ولا حتى السلطة للقيام باختبارات تمتازة. 
وفي عملية استعراض المنهج أو البرنامج يعتبر التقييم دائماً شيئا ما أكثر من فكرة تالية؛ مع الأخذ 
بالاعتبار الأهداف والأغراض وطرائق التعلم وإعداد البرامج. 

ومع ذلك» يبقى من الصعب الاعتقاد أن الجهاز الأكاديمي لا يعلم الأثر العميق للتقييم (ولا 
سيما الاختبارات) حسب أسلوب وسلوك الطلاب. وهل يوجد قط أستاذ ملتزم لم يُحبط من قبل 
الطلاب الذين يسألون إن كان ثمة اختبار بالمدة التي تُدَرس» وعندما يكون الجواب لا" : بإيجاد حل 
كبير لحماسهم والتزامهم كما قد يكون إبداعياً ومثيراً للأنشطة؟ ومع ذلكء فبالرغم من فهمنا المتزايد 
لأهمية التقييم وتطوير أجهزة أفضل» هناك أثر ضئيل لإصلاح ملحوظ. ويحدد رجل التعليم البريطاني 


1١/٠ 


:7و١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
البارز جراهام جيبس ١1949ه(1991)‏ 01555 62088 تمان أفكار حول التقييم. مََادُ آخرها أن التقييم 
يتحسن في التعليم العالي. تتمثل فكرته بأن التقييم يسوء بسرعة نظرأ للضغوط القائمة على المصادر. 
وقد قلّل هذا بدوره من الأثر المعدل لخطوات التعزيز العادية القائمة على التواصل المباشر بين الأستاذ 
والطالبء باستثناء وضع الدرجات النظامية فقط من مثل : "أحمق ومدمّر وتائه' جيبس ١19١م‏ 
(4.م .1991 ووط61). 

إذا كان هذا التحليل الضبابي صحيحاء أو حتى صحيح جزئياء فإننا كأساتذة مسؤولين ينبغي 
علينا القيام بشيء ما في هذا الصدد. وهذا سيحصل حصراً بتوافر فهم أفضل للأهداف والمبادئ 
وطرائق التقييم التي تنص على أن هذا واحد من القضايا الكبرى للتعليم الطبي في المستقبل. 


(؟,8,1) أهداف التقييم 

في محال التعليم الطبي» تستخدم الاختبارات لتحقيق عدد من الأهداف» بما في ذلك: 
التشخيص والإدارة الإرشادية للمريضء والمسح الطبي» والتقويم والمتابعة الذاتية”''. فالبدف يحدد 
الأسلوب والطرائق المختارة. والشيء بالشيء يذكرء فإن أهداف القياس في حقل التعليم كثيرة 
ومتنوعة. وقد يؤدي الإخفاق في توضيح البدف إلى إجراءات غير صحيحة وغير مؤثرة حتما. وبينما 
يبدو أن هذا يحسد الواضح منهاء فقد أظهرت الخبرة أن أهداف الاختبارات غير واضحة دائماء حتى 
أن أساتذة الطب قد يكون لديهم وجهات نظر متضاربة على الغاية من استخدام نفس إجراءات 
التقييم» وبعض الأهداف الممكنة هي : 


)8,1,7,١(‏ قياس التحصيل الأكاديمي 

ربما يكون هذا هو البدف الأعم والأقرب فهما. تُجرى هذه الاختبارات كي تسمح للأستاذ أو 
المعهد بقياس تحصيل الطالب. وكثيرا ما تستخدم هذه المعلومات للتدرج أو الترتيب. وغالبا ما تكون 
هذه التقييمات دقيقة بالنسبة لنجاح الطلاب أو تخرجهم. وتعرف بالتقييمات التحصيلية ويتم إجراؤها 
عادة في نهاية المنهج الدراسي. 
)١(‏ مفهوم الإسلام في التقويم والمتابعة الذاتية (الإتقان) وأثره على الطالب. قال تعالى: بسم الله الرحمن الرحيم ١‏ تَبَْرَكَ الى 


رإر»ر«*م ل ام 95 ءءء 0 0 ره اهم ع 5 
1 دم اضوع عا م1 و 5 مه 2 م ممر مي مهاه 0 ا 1 غ) ذف | : 
بيده لملك وهو على كل شَىء قَدِيرٌ © الذى خَلق الموت والحيوة ليبلوكم يك م أْحَسَرْعَمَلَا 6)(سور لملك) ففي لحديث 


عن رسول الله يذ (إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملاً أن يتقنه) رواه البيهقي (المترجم). 


(؟7,١,68)‏ تحديد المستوى المطلوب 

يتمثل أحد أهم الأهداف لتقبيم طلاب الطب في الحاجة إلى إرضاء جهات التسجيل 
ومؤسسات التشغيل والمجتمع في أن الخريجين على مستوى التدريب. والقصد هو إجازة نجاح المستوى 
الأدنى للأداء. من الناحية المثالية ينبغي أن يكون هذا المستوى "مطلقا" (67060مه: -م1]10©) وليس 


يبا يتوقف على أداء نسبى للطلاب الآخرين (2060ع2ع1ء2 - «ررمم) . 


(08,7,775) تشخيص مشكلات الطالب 

عدت مهم العم يتلق إعلاع الطلات عدى جاجع ل اليج والغرصن .من ذلك مو 
السماح للطلاب بتحديد نقاط القوة والضعف لديهم»؛ وكذلك مساعدتهم على توقع نجاحهم المحتمل 
في التقييم التحصيلي. وهذا يسمح بدوره للفرصة والزمن للقيام بعمل علاجي. وتعرف هذه التقييمات 
باسم "التشكيلية". ويمكن للأستاذ أن يقوم بإجرائها أثناء تدريس المنهج» حيث لا تحسب نتائجها 
بالنسبة لأي نهاية منهج. كما يمكن تطبيقها براحتهم. ويتمثل العنصر المهم لجميع هذه التقييمات في 
توفير التغذية الراجعة (انظر الفصل الثالث). وقد يتدرج هذا من مجرد توفير الإصابات لاختبار تقييمي 
ذاتي متعدد الاختيار إلى تأمين مجلس ذاتي للطلاب الذين يشعرون بعدم نجاحهم المرضي. 


(8,1,7,4) تشجيع الطرائق الجيدة للتعليم 

إن للمضمون وشكل الاختبارات أثرا عميقاً على الطريقة التي يطبقها الطلاب على دراستهم 
وتعليمهم (نوبل وانتوستيل 985١م‏ 1986 ]25015 لمة ءادء/2). وكما نوقش ذلك في الفصل 
الثالث»؛ تشكل التقييمات قسما رئيسياً من المنهج المستتر “ااانه تمد هذه" أو المنهج المحسوس. 
فمثلاً الاعتماد الزائد على الاختبارات الواقعية ذات الاختيار المتعدد قد يشجع الطريقة الدراسية 
الخيالية. وفي حال كان الأسلوب الدراسي الأعمق نتيجة مرغوبة للمنهج؛ يجب عندها أن تتضمن 
إجراءات التضيع .وتعطي :وزناً مناسا للطرائق الع تنطلب:.من: الطالت: قهم وتطبيق «معرفتهنم 
ومهاراتهم. 
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(08,7,7,5) توضيح أثر المنهج والأستاذ 

قد يتم إجراء تقبيم لمجموعة من الطلاب كوسيلة إعادة النظر بالنسبة للأستاذ أو المعهد حول 
فاعلية المنهج. وتستخدم هذه الطريقة عموماً عند إدخال جزءٍ من المنهج للحكم على تأثيرها في تحقيق 
النتائج المتوخاة بالنسبة لتعليم الطلاب. ففي مجال تقبيم الجهازء أو عند الحاجة لإبراز الدليل على 
تمديد عمل اللجان بشأن التميز التعليمي» ربما يرغب الأكاديميون بتطبيق هذه البيانات لتقدير 


إنجازاتهم. 


(8,1,7,5) توقع الأداء في المستقبل 

في عالم الأعمال؛ تستخدم اختبارات الأهلية بشكل كبير كمحاولة لتوقع الأداء العملي في 
المستقبل. في الطب تستعمل النتائج عادة لهذا البدف: اختبارات الكلية لانتقاء المنهج الطبي ؛ ونتائج 
الاختبار النهائي لانتقاء المتمرنين والمقيمين. بشكل عام هذه الاختبارات لا تصمم بالتحديد كاختبارات 
الأهلية, لذا فلا غرابة إذا كانت قدراتها التخمينية ضعيفة دائماً. 


5 ١,ة6)‏ تصميم إجراءات التقييم 
إذا أردنا النتائج المأمولة لتعليم وسلوك الطلابء» ينبغي علينا اتخاذ إجراءات غير عادية في 
مرحلة تخطيط المنهج وتصميم البرنامج. فمن الضروري؛: كخطوة أساسية أولى» أن تكون الأهداف 
واضحة. ويكون هذا جلياً إن أمكن كتابتها على شكل تقارير موجزة يوافق عليها الجميع» وتصف 
الأشياء التي يجب على الطلاب معرفتها أو القيام بها في نهاية المنهج (نتائج الأهداف). ويكفي عادة 
تحديدها بصيغ كبيرة تماماً. فعلى سبيل المثال: "بانتهاء هذا المنهج سيكون يإمكان الطلاب تطبيق 
مبادئ ...؛ وصياغة .... والاتصال الفعال مع .... . 
بعد القيام بذلك يصبح» من حيث المبدأء أمرا بسيطأ نسبيا ربطها بطريقة التقييم المناسبة. لكن 
سرعان ما سيتضح أن إحدى طرق التقييم ربما لا يمكنها قياس الأهداف. فمثلاً في المثال السابق» قد 
يكو نا مستسيلة قياس هذه ادف قا باختبار خطي 'فالأداء' و "الاتصال” يمليان الحاجة إلى 
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عشاهدة أداءٍ عملي في موقف حقيقي أو زائف. إن اللمبدأ المهم هو أن تحديد ما يلزم اختباره ينبغي أن 
ينص على المضمون وطرائق التقييم. 

ثمة مثال بسيط على تطبيق ذلك في برنامج قصير يتناول المهارات الطبية التعليمية الأساسية في 
الحدول رقم )5,١(‏ نويل 987١م‏ (1982 01608016. وهناك مثال اكثو تبقيدا خضي كات حديث 


يرسم إجراءات تطوير تقييم شامل للتنافس الطبي (نوبل وآخرين 995١م‏ 1994 .31 اء عاطندعل2). 


الجدول رقم (2,1). الأنشطة المصممة لمساعدة الطلاب على تحقيق أهداف المنهج. 


الأقناف الأشغطة التقويم 
الحصول على تاريخ شامل دورات مع تسجيلات فيديو وتدريب بإشراف يُقَوَّم رأي الأستاذ على تسجيل 
المرمن الأستاذ الفديوق نهانه البرتائخ 
القيام ياختبار جسمي كامل مناقشة استعراض وشريط فيديو مع دورات وتدريب رأي الأستاذء ملاحظة الاختبارء 
وجولات مع التسجيلات اختبار ما يقوم به شخص مستقل 
في نهاية البرنامج. 


كتابة التاريخ المرضي والاختبار كتابات تتناول حالات المشكلة على المرضىء» كتابات الحالة. 

السريري وإنشاء قائمة مشكلات دورات بإشراف الأستاذ. 

قرارات حول التشخيصء. دورات جماعية لحل المشكلة . كتابات الخالة. دورات جماعية- كتابات الحالة. 

وتقصي أمور وعلاج المريض. 

قدرة الاتصال بالمرضى. دورات واستعراض أشرطة فيديو بإشراف الأستاذ. 2 رأي الأستاذ. 

تحسين المعرفة بالطب والجراحة. دراسة ذاتية»؛ تحضير حالات العرض الكامل رأي أستاذ المجموعة الكامل 
المجموعة؛ برامج التقييم الذاتي بالكمبيوتر والتقييم الذاتي. 


(8,1,4) ماذا يحصل إذا سارت الأمور بشكل خاطى- دراسة حالة 

لكي أشرح إمكانية حصول تنافر في طرائق التقييم فيما يتعلق بأهداف المنهج وأثرها على 
أفضل الأهداف؛ سأقوم بتقديم شرح من واقع خبرتي في موقعي الخاص. (نوبل وجيجر 1937م 
3 #معء2[ * عأ6بدءل2). ففي العام (1971) قامت كلية الطب بتقديم مراجعة كبرى للمنهج. 
تضمنت هذه المراجعة إكمال التعليم الرسمي للعلوم الطبية والصيدلانية بنهاية السنة الخامسة وإعادة 
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هيكلة السنة الأخيرة (السادسة) لتصبح سنة تدريب سريري بشكل متفرغ (سنة امتياز) (كامل الوقت) 
مع طلاب لديهم مسؤوليات مباشرة لرعاية المريض. 

لقد كان القسم المكمل للتغيرات في السنة الأخيرة يتمثل في إدخال تقييمات على أساس 
الرعاية » يتم تنفيذه من خلال رئيس القسم في نهاية كل مرحلة تدريبية لأطباء الامتياز. وقد حل هذا 
الأسلوب من التقييم محل النشاط الطبي التقليدي الذي كان يجري سابقاً لجميع الطلاب كجزء من 
الاختبار النهائي. غير أن اختبارات المعرفة ذات الاختيار المتعدد في النظم الطبية الكبرى قد عقت 
بالأثقال على كل من الطب والجراحة. هذا وقد أعيدت الأنشطة الطبية ذات النظم المتعددة لتساهم في 
صنع قرارات النجاح والرسوب لأولئك الطلاب ذوي الأداء الأقل في التقبيم أو في الاختبارات 
التحريرية النهائية. 

إننا نعتقد أن أهداف الكلية بالنسبة لتغير المنهج واضحة تماما. حيث إن إزالة التعليم التلقيني 
لصالح أطباء الامتياز وإدخال التقييم القائم على الرعاية قد أدى إلى الالتزام بتحسين التعليم وتقييم 
المنحى الطبي في موقف تدريب عالمي حقيقي. وقد أصبح واضحاً خلال ستتين أن شيئاً ما كان بمثابة 
خسارة حقا. فمع تقدم السنة شوهد عدد الطلاب أقل في الأجنحة؛ وقد تم طلب الدروس 
والمحاضرات كما تم تكريس مزيد من الوقت للتعلم من الكتب. ويعبارة أخرىء بالرغم من الدعم 
القوي من الجهاز التعليمي والطلاب لإصلاح المنهج؛ ثمة شيء ما كان يعمق الإصلاح المؤثر. 

تم تحري السبب بسهولة من خلال معاينات ومناقشات مع الطلاب. وسرعان ما اكتشفوا أن 
فرصة الحصول على رعاية متدرجة غير مرضية كان بعيد المنال- ففي سنة تمهيدية واحدة ثلاثة 
تقييمات فقط من (180) اعتبرت غير مرضية. وكانت استراتيجية دراسة الطالاب بوضوح تتمثل في 
تجنب الحصول على هدف النجاح والرسوب. وطريقة القيام بذلك تكمن في النجاح بالاختبار الكتابي 
حيث تنطلق منها جميع الأهداف. 

والآن ما هي الاستراتيجية التالية للكلية؟ لم يكن هناك عدم رضا بأهداف السنة الأخيرة أو 
البرنامج التعليمي. لقد عرفنا أن تدرجات الرعاية كانت مهمة لتأمين التغذية الراجعة بالإضافة إلى 
تحفيز الحضور. ويبدو أن الخيار الوحيد يتمثل في إعادة إدخال الاختبار الطبي لجميع الطلاب كجزء من 
الاختبار النهائي في محاولة لإعادة التوازن في أذهان الطلاب بين المكونات النظرية والطبية للمنهج. كان 
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(ْ 
م عدم رغبة لإعادة إدخال الأهداف التقليدية كالشكوك في الاعتماد عليها والتي أثيرت سابقاً. وقد 
أدى هذا إلى تطوير مجموعة جديدة من الكفاءة شكل منها الامتحان الطبي المبرمج (050158) عنصرا 
ركسياء إناهذا لشن مقام متافقة الأجئراء الجديد+» لكنن هذا مشروح بالتفصيل ف النشرة, 
(نوبل ام نويل وسوانسون 118١م‏ 8 (رهكصة5 ع عاطعندك< ب1988 عاطع:ل2). ويكفي أن 
نقول: إن الاستراتيجية كانت ناجحة مع الطلاب الذين يدركون مدى الحاجة لتكريس المزيد من 
انتباههم إلى أنشطة الرعاية من أجل أداء أفضل للكفاءة الطبية. 

يؤكد هذا المثل أهمية دمج الأهداف مع طرائق التقييم. حتى أن التغيرات الهادفة لإجراءات 
التقييم قد تؤدي إلى تغييرات غير متوقعة في سلوك الطلاب. ولت لعفل الآثان منولة وانها 
َدَرَامَاتكية كما هو الآمن ق هذه نكال فإنه يستلرَم بشكل عام أن يكون حماسا للتاثيرات التق تؤثر 
بها الاختبارات المتناوبة على عقول الطلاب» في حين أن علينا أن نتذكر أن تغيرات السلوك قد 
تستغرق بضع سنين لتصبح منتظمة تماما. 


)0,١,8(‏ تطبيق الاختبارات إنشائياً- دراسة حالة ثانية 

لقد بينت دراسة الحالة السابقة طريقة تكامل أهداف المنهج برمته عن طريق توافق إجراءات 
التقييم. هذا ويمكن استخدام طاقة الاختبارات التي تؤثر على تعليم الطالب طبعاً بشكل إنشائي لتقدم 
للطالب ليس فقط تعليمات كبيرة» بل رسائل محددة تماما. إننا عادة نقوم بتأمين هذه التعليمات عن 
طريق بعض الوسائل؛ مثل الموضوع أو وزن المواد الأكاديمي أو عن طريق وضع حد أدنى من 
الدرجات يتجاوز الامتحانات أو المكونات الجزئية للاختبار المتعدد للأنظمة. إننا عادة وبشكل أقل 
نعتني بالمقابل بمواصفات المضمون التفصيلية للاختبارات» ومع ذلك فالطلاب يعلمون تماماً عدم 
توازن المضمون. كما أن “تعليم' بعض الأسئلة من تحليل أوراق اختبار سابقة أو من مناقشات مع 
طلاب السنوات السابقة تعتبر ظاهرة متميزة. 

من الممكن استخدام هذا الجانب الحتمي من النشاط الطلابي للفائدة في حال تميز بعض مكونات 


المنهج عن غيرها. ثمة دراسة حالة أخرى من واقع خبرتنا الخاصة تفسر هذه النقطة (جولي وآخرين 


110 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
148١م‏ 1993 .21 اك /إلاه) لقد تم تحليل البيانات من محطات (05058) في اختبار الأهلية الطبية المشار 
إليه في الفصل السابق. تم استعراض متوسط الأداء الصفي في الحطات التي تم الإشراف عليها أكثر من 
مرة خلال مدة ١١‏ سنة. وتعطي محطات الإعادة معدلاً وسطياً يقارب 77-5 بالإشراف المعاد. وقد 
كان الأثر الأكبر لمحطة الإنعاش القلبي الرئوي (28©) التي تكررت خمس مرات. لقد ارتفعت 
الأرقام الصفية من النسبة المبدئية 56* إلى .28٠‏ وفي الوقت الذي لم يتم فيه اختيار المحطات المتكررة 
في هذا الاختبار بشكل محدد بغرض توجيه تعليم الطلاب» فقد تم اختيار محطة الإنعاش القلبي الرئوي 
(028) لبذا الغرض. ولبذه الطريقة مفعول كبير لتوجيه الطلاب بالتحديد في الاتجاهات المرغوبة. 
(8,1,5) اختيار أساليب التقييم المناسبة 

من المتوقع أن يكون لدى الأطباء معرفة بالاختبارات والإجراءات المتوافرة للمساهمة في 
التشخيص والإدارة. كما أن من المتوقع أن يكونوا قادرين على الاختيار منها بطريقة عقلانية قائمة 
على أساس فهم قيمتها ونوعيتها. وقد يبدو من المعقول بالنسبة لأساتذة الطب المناط بهم مسؤولية 
اختيار إجراءات التقييم أن يكون لديهم مستوى مماثل من المعرفة حول الاختبارات التعليمية المتوافرة. 
ومع ذلك فهذا ليس بيت القصيد. إذ تستخدم طرائق الاختبارات دائماً بشكل محدد من غير انتباه تام 
إلى هدف التقييم أو تقدير لنقاط القوة والضعف فيها. وربما لا تأتي إجراءات تقييم نهاية البرنامج 
ضمن تدقيق أثناء استعراض المنهج» وقد تبقى كما هي ودون منافس لسنوات عديدة. وقد تكون 
مسؤولية الجهات المنفصلة كليا من تلك المشحونة بتطوير وتكملة المنهج والبرامج الشخصية. نتيجة 
لذلك يصبح الانسجام بين الأهداف والتقبيم حتميا تقريباً وفق المعطيات التي نوقشت سابقا. 

ينبغي أن تكون الخطوة الأولى هي الإلمام بمعرفة طرائق الاختبار المتوقع أن تكون ذات أهمية - 
أي ما أسماه رونالد هاردن 187١م‏ (1986) 112068 205214 ب "صندوق معدّات الفاحصين". هذا 
ليس مجال المناقشة المستفيضة للإسهامات الداخلية في الطرائق الشخصية؛ ولكن هذه المعلومة 
متوافرة أصلا في النصوص القياسية للقياس التعليمي وكذلك في كتب قام بها أساتذة الطب نيوفلد 


ونورمان 1946م, نويل وكانون 955١م‏ 1994 «مصصهةن يت عأطتجعا< ,1985 مقصدهل< ع للعبعلة). 
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فعلى سبيل المثال: ثمة منطقة تلقى فيها اختيار الطرائق اهماما كبيراً في السنوات القليلة الماضية 
تمثلت في تقييم الكفاءة الطبية. هذا وتوجد المراجعات الدقيقة لنقاط القوة 
والضعف للأساليب المعاصرة والفاعلة في كتب نيوفلد ونورمان 91705١م»‏ نوبل وأخرين 1995م 
((1994) .21 اء عاطندعل< لهة (1985) سدقدمول< ع ل1عأناء/7) وكذلك في نشرة حديثة من قبل 
(1996) عاناء1/٠‏ :عل مه . كما يمكن أن يوجد تفسير لحاولة تقييم مجال الطرائق المطبقة في تقييم جوانب الأهلية 
في وقائع (نورمان وأخرد ين 986١م‏ (1985 .له اء مقصمولح) معمط كدودخ لدعمتكت مه ععمععقدى عولتءطسى نورزع) 
والذي وصل فيه المشاركون إلى إجماع قائم على الدليل والخبرة المتوافرة. على سبيل المثال راجع 
الجدول رقم (5,5) حيث ينصح باستخدام التدرج العالمي حصرا في تقييم الصفات الشخصية؛ ومع 
ذلك عمليا تستخدم باستمرار لتعزيز المساهمات الأخرى. ينصح بإجراء اختبارات الاختيار لاختيار 
المعرفة» وإلى حدٍ ما في التقييم والإشراف؛ لكن ربما تكون الصيغة الوحيدة للاختبار التحريري المطبق 
في اختبارات الكفاءة الكبرى. من جهة أخرى» ينصح المرضى (المزيفون) بتقييم المجال الأكبر 
للمساهمات ولا سيما جمع المعلومات ومهارات الاختبار البدنية» ومع ذلك فإنها لا تحصل بشكل 
متكرر في اختبارات كلية الطب في معظم أرجاء العالم. 


الجدول رقم (0,7). توصيات بشأن تقييم طرائق مجالات الكفاءة. 


الكفاءة السب 170160 30180 5908 وضع كميردج المرضى تدرج الملاحظة !0162 هطء»9 


المهارة العالمية المزايا الأماسية المثايون المرضى الباشرة 


المعرفة ++ ++ + + + 
مهارات المقابلة الطية 
مهارات التواصل 
سجل تجميع + + +++ +++ ++ 
المعلومات 
الفحص الإكلييكى +++ + + 
- السريري 
- الجسدي 
(الفني) 
التقيم / التشخيص + + + ++ + + 
التعامل واستخدام + + + ++ 
المختبرات 
المزايا الشخصية ++ 


أعيد طبعها بإذن من جامعة كامبردج/ كلية الطب. 
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وفي نشرة أخرى انبثقت من مؤتّر كامبردج مجموعة مبادئ تم تحديدها لاختيار طرائق الاختبار 
التي ينبغي استخدامها في تقييم الكفاءة الطبية (نويل وآخرين 1997م 21.1993 :© 206«616). يتمثل 
أولبا في وجوب استخدام أساليب الاختيار في التعبير عن الحقيقة الملائمة للمهمات الطبية التي تم 
تقييمهاء والثاني في وجوب قيام المهمات الطبية بإملاء الطريقة التي سيتم الاختبار بهاء وتقول الثالثة 
بوجوب وجود ييز الأنشطة | لعملية في اختيار طرائق الامتحان الأمثل. وفي حين أن هذه المبادئ تتعلق بتقييم 
الكفاءة الطبية» فإنها قابلة للتطبيق أيضاً في أي اختبار. فالرسالة تقول إنه يجب تمثيل كل من المضمون 

قلما يكون من الممكن تكملة مثل هذا الإجراء التقييمي المثالي » وقد يكون التنسيق ضروريا. بيد 
أن التوازن كان تعدا دائما من حيث الملاءمة مع الاهتمام العادي الذي تحظى فيه النوعية المطلقة 
لوجراءات الاختبار والنتائج التي تبنى عليها القرارات. 
(8,1,17) عناصر الاختبار الجيد 

يتطلب الحكم على جودة الاختبار المطبق في التدريب الطبي معلومات عن دقته وحساسيته 
ونسبة التكلفة والفائدة. فالحكم على جودة الاختبار التعليمي يتطلب معلومات عن درجات 
صلاحيته» وثباته» ومرونة تطبيقية. إذ تتطلب الصلاحية إقرار قيام الاختبار بقياس ما وضع من 
(١,/,١,ه)‏ الصلاحية :ج1لناة/1 

إن صلاحية الموضوع هي المزية الرئيسية الأولى. وهذا يتحدد بإقرار ما يجب اختباره 00 
تمثيلي خام تقريباء مثل السؤال عن رقم محدد للأسئلة في موضوع أو نظام ما. 

ومن أجل الوصول إلى طريقة أكثر انتظاما وعلمية لتحقيق مستويات عليا من صلاحية 
المضمون» ينصح كثيرا بالمنهج (21فرمءنااط) لتوجيه اختيار مضمون الاختبار (نويل وآخرين 1997م 


التقييم م١‏ 


3 .21 :© عاط«هل8) وقد صّممت هذه البرامج التي تحدد النقاط التي سيتم اختبارها. وقد تعكس 
الأبعاد الأنظمة» والنظم العضوية» ومشكلات المريض والعمليات الفكرية (استعادة» ترجمة وحل 
مشكلات) بالإضافة إلى عمر المريض ومجال المهارات الطبية» ومدى الانتشار وغيرها. هذا وينبغي 
البحث عن انسجام الكلية وفق التوازن الملائم للأبعاد المنتقاة. 

كما يحب أن تتذكر عدم وجود إحصاء قابل للحساب يتضمن مدى تحقيق صلاحية المضمون. 
إنه شيء ما يجب أن يناقش من بين الإجراءات المستخدمة؛ ودليل انسجام المضمون الفعلي للاختبار 
مع المواصفات المحددة 00 

ثمة أشكال أخرى للصلاحية من مثل صلاحية السمة والإنشاءء التي ينبغي إنشاؤها. وأهم هذه 
السمات سمة الصلاحية. فعلى سبيل المثال» بغية تحقيق اختبار الكفاءة من المهم معرفة مدى توقع 
الاختبار للأداء المستقبلي» أي (صلاحية التوقع). هذا وقد يكون من المهم توحيد نتائج الطلاب في 
اختبار واحد (مثل اختبار جديد) مع اختبار ذي صلاحية سابقة (كاختبار المستوى الذهبي). ويمكن 
شرح هذه الأنواع من الصلاحية إحصائيا بصيغة توافق الأداء. كثير من الاختبارات في التعليم الطبي 
التمهيدي والعالي تستخدم كاختبارات كفاءة (مثال ذلك اختيار الإقامة والكفاءة ليكون إحصائيا): 
ومع ذلك قليل من المنظمات تمكنت من تقديم بيانات الصلاحية المماثلة. 


(؟,/ا,ارة الثبات باط وناء2 
الثبات عبارة عن فكرة إحصائية. فهي تنعكس في معلومة إحصائية على انسجام وعمومية 
سجلات الاختبار. تتضمن العوامل التي تؤثر على الثبات: مدة الاختبار» انتشار الأرقام؛ مستوى 
الصعوبة» موضوعية التسجيل. بشكل عام سيتطور الثبات عند وجود بنود أكثر في الاختبار» حيث 
كرس مكار الرسات وابيعا: اوعس يسان كر مغرف الفيغوية هالا باعطلال/ وعندما يتم 
هذا ومن الممكن حساب الفعاليات المختلفة للشات. وتتألف هذه الفعاليات من عدد من العناصر 
(مثل: الاختبار وإععادة الاختبارء صيغ الاختبار المتكافئ؛ الانسجام الداخلي أو أساليب 


١5‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(كودر - ريتشاردسون 9505مةط»81 -467نا1 والثبات). إن عناصر الثبات للانسجام الداخلي مثلاً هي 
جزء قياسي من تحليل اختبارات الكمبيوتر (8000). ربما يدرك معظم منسقي الاختبار أن قيمة أقل من 
(8 ,.) لفاعلية ما هي تضمين للربط وقيمة أقل من (0.7) تتضمن تطوير نوعية الاختبار. كما أن 
الفاحصين على علم بمفعول عدم الانسجام عند استخدام التسجيل الذاتي» مثال ذلك اختبارات 
المقال أو الامتحانات الطبية. وتعتبر المستويات العليا من ثبات القائم بالتسجيل في هذه المواقف أمرا 
صعباً جداء حتى مع التكتيك الذي قد يتضمن تدريب الفاحصء» وإعداد الإجابات النموذجية؛ 
واستخدام التسجيل المزدوج في اختبارات المقال واستخدام صيغ التدرج القائمة على الفاحصين 
المتعددين في الاختبارات الطبية. وكقاعدة عامة؛ من الممكن تطوير الثبات بشكل أكبر لتصحيح 
التسجيل غير المتناسق. لقد كانت هذه الاستراتيجية أحد أسباب تطبيق أسئلة الإجابات القصيرة في أداء 
المقالات واختبارات المحطة الإنشائية الطبية المتعددة بدلا من الزخم الطبي التقليدي. 

تقوم إحصائيات الثبات المبنية على نظرية الشمولية بتأمين معايير قيمة تكون فيها العوامل المؤدية 
إلى الخطأ هي الأكثر دقة (برنان 1947م 1983 سههمء:8). إن هذا الأسلوب الجديد في التحليل ليس 
معروفاً جيداً في الأوساط الطبية بالرغم من حقيقة ظهور الدراسات الممتعة والقيّمة في السنوات القليلة 
الأخيرة في أدب التعليم الطبي. هذا وتعتبر تقديرات طرائق الثبات التقليدية» حسبما ذكرت في الفصل 
السايق: ملائمة للاختبار المتعدد واختبارات الإجابات القصيرة جدا حيث يكون التسجيل الموضوعي 
ممكناً. في مثل هذه الاختبارات يكمن مصدر الاختلاف البارز والوحيد في سجلات الطلاب في 
الفروقات الحقيقية لأدائهم على بنود الاختبار. ثمة مصادر أخرى لقياس الأخطاء في الاختبارات 
الطبية» والتي يمكن لها أن تفند بدرجات متفاوتة درجات الطلاب "الحقيقية". إنه في مثل هذه الأوضاع 
تكون طريقة النظرية الشمولية القائمة ملائمة. 

لقد كان اختبار الأهلية الطبية الذي تطور في جامعة أداليد (40612:06 04 19زو:ء10هنا) والمذكورة 
آنفاً موضوعا لتحليل الشمولية بنتائج بيّنة (نويل وسوانسون 1988 «ددمة»5 يه عاط«ه]2). وقد 
تكاملت بيانات عناصر هذا الاختبار الكتابية و(:05015) على مدى أربع سنوات. هذا وينبغي أن 


نفترض علاوة على هذا التحليل أن المصدر الرئيسي للخطأ في عناصر (0508) هو اتفاق التدرج 
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'لداخلي في المحطات. وف الحقيقة ثبات هذا الشيء (:28:6: -:1516) والتوافق بين ثنائي المختبرين كان 
متباينا ولا يفي بالغرض في بعض الأمثلة (0.38-0.91 عوصة: :0.7 عع 2ه27). 

هناء ولكن أية مشكلة في هذا الصدد تتحول إلى تفاهة عند مقارنتها بمعدل انسجام المحطة 
الداخلي بأقل من (0.1). لقد أضعف هذا الأمر ثبات الاختبار إلى حد يقول بأن دارة (056012) ب 4٠‏ 
دقيقة من خمس عشرة محطة (خمس دقائق) له توافق ثبات ليس أكثر من ( 8,:-20.5). وتبقى 
الطريقة الوحيدة للوصول إلى مستوى من الثبات بمعدل (0.,8) مناسب للقرار العادل القائم على 
مناشط الطلاب الشخصية تتمثل في تمديد فترة الاختبار إلى أرد بع ساعات (51]1085 40). 

لقد وجد هذا النوع من النتائج وعلى مدى واسع في الاختبارات المطبقة في التعليم الطبي» بما في 
ذلك الامتحانات الشفهية (سوانسون 191١م‏ 1987 5820508) والتحريرية؛ ومشكلات الإشراف 
على المريض القائمة على الكمبيوتر (سوانسون وآخرين 941١م‏ 1987 .21 أء دمكصةد5), 
واختبارات المريض المعايرة (فان دير فلوتين وسوانسون ٠99١م‏ 1990 مودمة«د © معننوالا بعل هه»). 
غير أن المستويات المنخفضة للمحطة الداخلية أو التوافق الداخلي لا تعكس فقط نوعية الاختبارات 
الضعيفة. بل إنها تعكس ببساطة حقيقة أن أداء المرشح لحالةٍ أو وضع واحد لش رقا نينا للأداء 
تجاه حالةٍ أو موقف آخر. هذه الظاهرة تعرف الآن باسم (محدودية المضمون أو الحال). والمطلوب هو 
أنه ينبغي أن يوجد أنموذج كبير للأوضاع والمهارات الطبية لاختبارات الأهلية» كما يجب أن تكون 
أطول من تلك التي استخدمت في الماضي. 

ثمة إحصائية ثبات مفيدة أخرى تتمثل في القياس النظامي للخطأ (/583) الذي يعطي تقديرا 
لقدار الاختلاف في سجل الاختبار (ستريئر ونورمان 1997م 88 .2 1993 مقصصهل< ع بعماءن58). 
ويمكن حساب ذلك من معرفة معامل الثبات والانحراف المعياري للاختبار. ويمكن لبذا أن يمنح الثقة 
لسجلات المرشحين التي يتوضع فيها الرقم 'الصحيح . وقد تكون هذه المعلومات ثمينة للغاية عند اتخاذ 
القرارات المهمة ببخصوص نجاح أو رسوب طالب. وكما رسمها أحد المؤلفين فإن (5534) تمكن من 
ترجمة وتطبيق نتائج الاختبار بشكل أكثر ذكاء (جروندلود ٠95١م‏ 1990 لصنالده:6). 


١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(8,1,8) تقييم تطورات المستقبل 

يبدو أن هناك بعض الشك بأن يشهد الضغط مع وبدون كليات الطب والجهات الطبية الفاحصة 
الأخري تأكيدا متزايدا على 'تظوير توعية إلجراءاك اشيم وقد ننقا هذا من الرفية بتوحيه تعليم 
الطلاب بشكل أفضل أو من الحاجة إلى إجراء مراجعة خارجية. 

وقد يؤدي أمر تنسيق طرائق التقييم من أجل أغراض عدو عتما إل إجراءات اختبار وتقييم 
أكثر تعقيدا وذات صيغ متعددة. كما سيتضح وجود العديد من الطرائق المجرية والصحيحة". على 
سبيل المثال اختبارات الاختيار المتعددة التقليدية لن تكفي لاختبار تفكير المستوى الرفيع ومهارات 
صنع القرار الأساسية في العمل الطبي. إن من الصعب جداً استعمال (724005) التقليدية لقياس أكثر 
من استرجاع جهة التلميح (التلقين). علاوة على ذلك ينبغي وضع الزخم الطبي التقليدي ليرا 
لتتماشى أو تتحد مع طرائق أخرى من التقييم الطبي (050158 28 .8.©) لتحقيق مستويات مقبولة من 
الثبات. 

إن تلك الأمور المسؤولة عن التقبيم ستحتاج إلى نصيحة المربين والقائمين بتطوير الاختبارات. 
ففي بعض المواقف ستتلقى نصيحة موضوعية تقوم على البحث المنظم. وسيكون الأمر هكذا تماماً في 
بعض مواقف التقييم القائمة على المعرفة وكذلك في موقف تقييم الأهلية الطبية. نسبياً أصبحت 
الطرائق الجديدة مثل (05015) واستخدام المرضى المعايرين إضافات ثمينة إلى مجموعة الفاحص في حال 
استخدامها بالشكل المناسب. وهناك أيضا محال يصنع الاختبار التحريري الجديد؛ مثل القائمة الطويلة 
(81005) التي تعتبر أقل تأسيساًء لكن تمتاز بجاذبيتها. 

في مواقف أخرى ؛ ستكون القدرة على حل المشكلات الطبية بالإضافة إلى تقييم الأداء في موقع 
العمل. ينتهي الأول بنا إلى حافة تطوير الاختبار. يقوم الفهم الجديد لسيكولوجية حل المشكلات 
بتوجيه التطور. لسوء الحظ تبين أن الطرائق الحالية التي تتضمن قياس حل المشكلات الطبية» مثل 
مسائل الإشراف على المريض ذات حدود فعلية. 

لن تكون الاختبارات الجواب الكامل للتقييم الطبي. ولو أرذنا الحصول على تقييم دائم ا 
للأهلية » فإنه يحب مراقبة الطالب في الموقف الفعلي. وقد أصبح هذا عنصراً أساسياً لأي إجراء يهدف 


١/ التقييجعم‎ 


.ى تقبيم الجوانب السلوكية والأخلاقية والشخصية للسلوك والأداء. لسوء الحظ يتميز هذا مشكلات 
كبرى في الثبات بسبب المفارقة في الأخطاء المتعلقة بالسياق والريادة والتدريج. 

ستستمر المناقشات بشأن ما إذا كان ينبغي أن تكون طريقة التقييم الطبي عملية تقوم على تقييم 
نتائج المرضى. هذا ولا توجد إجابة بسيطة لبذا المأزق سوى في طريقة العملية العامة (أي معاينة 
عناصر الأهلية) التي ستكون ملائمة أكثر في المرحلة الأولية في حين تقوم طريقة النتيجة بتأمين بديل 
جذاب في المرحلة الأولية (مثل البيانات النهائية لنتائج رعاية المريض). 

تعتبر هذه جوانب عملية من التقييم ستحظى بمزيد من الانتباه. وستؤدي الحاجة إلى إجراءات 
تيم أطول :و أكر تبقيدا إل إقارة* قضية الفعالية والنائين تقو هذه الأنسراتيجيات بالاندمات أعبلا 
وتتضمن استخدام امتحانات النتيجة الاختبارية (056©175) وطريقة المزايا الأساسية في اختبار حل 
المشكلات (1995 . © 0386 566). كما ستصبح المسائل المتعلقة بالتسجيل والموقف النظامي مشكلة 
متنامية مع إدخال إجراءات أكثر تعقيداً وذات صيغ متعددة وكذلك بسبب المماخ المشاكس الذي تجري 
فيه الاختبارات. 
)65,1١,9(‏ المراجع 
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(1,1) السنة السابقة للتسجيل في المملكة المتحدة 


توماس إتش دنت وجوناثان إنش جيلارد 
0110 .1] مقطغتده[ 300 أدعج] .5 .28 ممسمط 1 


)6,١,١(‏ المقدمة 
تعتبر الأشهر السابقة واللاحقة للتخرج هي الأكثر حاجة والأكثر إثارة في عمل الطبيب. فالتحضير 
للاختبارات النهائية في كلية الطب الذي يلي الأسلوب التقليدي للتقييم يتطلب مقدرة فكرية وتركيزاً 
ويتجسد في مجموعة اختبارات أطول وأكثر أهمية نما قد يحصل عند الطلاب من الخبرة حتى الآن. بعد 
ذلك يصبح طالب الطب طبيباً: المنشوق إلى الجائزة في نهاية التدريب الأولي والمرشح المميز الذي 

يشعر بعضهم أن إعدادهم هو الأمثل لذلك. 

لذلك تعتبر السنة التمهيدية (نوعلا 108غه7اأوزوءعء:5) 7 انتقالية » تصب في فترة دقيقة من 
العمل الطبي. كما تعتبر طبيعتها الانتقالية أحد الأسباب التي تستوجب سهولة تحديد وتطبيق تحسن 
النوعية نسبياً. إنه من المصيب أكثر أن نحدد أهداف فترة التدريب التي يتم خلالها الحصول على المعرفة 
والمهارات والأساليب بأنها الأقل تكلفة مما يليها لاحقا في التدريب العالي. ويّقر جميع القائمين في 
التدريب الأولي أن الموظفين المحليين أطباء لا خبرة لهم ولا ينتظر منهم سوى أداء طبي محدودء 
وحاجتهم للتدريب واضحة وملحة. لذلك نشأت فكرة متابعتهم عن كثب من قبل جهاز إشراف طبي 
متميز. ولكن على الرغم من التطورات الحديثة: تخفق السنة التمهيدية في تأمين تعليم طبي متميز 
وتحتاج للإصلاح (ماكمانز وآخرون 19177م: كريستي ٠118م‏ دينت وآخرون ٠194م,‏ جيرالد 


1١5١ 


١3‏ التعليم الطبي بي في الألفية الجديدة 
وآخرون 957١م‏ 21 اك كناهةالاء19936.00 .21 اك 0هدلاز0 :و1990 .21 أء غصء2 :1980 عتاكامك :1977 
في المملكة المتحدة قن إتزان اشن العبيينية رأ كاوا مق الذكن ترف الطب دوو دري د طبياً مستقلا 
وبلا قيود دون تدريب لاحق. وكان يعتبر هذا مُرَضْياً للداخلين في التدريب العام كما تم تحديد الحاجة إلى 
فترة من التدريب العالي للمرة الأولى في تقرير (همسو 195١م‏ (1944 138150]) هناهه00006 هذا وقد 
تم تقديم كادر مراكز ما قبل التسجيل عام ١10١‏ وتم تصميمها لتأمين أطباء حديثي التأهيل مع 
تدريب مُنسّق في سياق الرعاية الطبية الروتينية قبل اخراطهم في عمل أقل متابعة. 

فلن مدع لسممدين غافاء تحولت هذه الأهداف التعليمية المبدئية إلى ضحية للعمل الطبي 
بطبيعته المتغيرة. ويُفسر معدل السرعة المتزايدة والتعقيد في رعاية المريض الداخلي بتوافر شيء من 
الوقت للتعليم. لقد اقترح (كالمان 997١م‏ 1992 ههماة0) أن للسنة ثلاثة أهداف رئيسية هي : 

-١‏ الحصول على المعرفة (لحالات طبية شائعة» طوارئ وإعادة تأهيل). 

؟ - استيعاب المهارات (التشخيصية والطبية وصنع القرار). 

“ - تطوير الأساليب (في الرعاية والتعليم والأخلاقيات). 
وقد كان من الصعب بمكان تحقيق هذه الأهداف التعليمية العليا بسبب الالتزامات الخدمية. 


51١,7‏ طبيعة التدريب الذي يسبق التسجيل 

إن تحديد عناصر التدريب الطبي العام المناسب في السنة الأولية في المملكة المتحدة مسؤولية 
المجلس الطبي العام (06200) حسب الإجراء الطبي لعام 947١م.‏ وبدون إكمال السنة في المراكز التي 
تضطلع بمواصفات المجلس الطبي العام (62460), لا يستطيع الطبيب التسجيل تماماً والشروع في 
تدريب عال متخصص . يزوّد هذا التحكم بمضمون التدريب (6310 156) بمعطيات سلطوية قوية يبدأ 
منها التغير في السنة الأولية. وتترجم هذه التوصيات عملياً من قبل العمداء الإقليميين: الذين هم عادة 
مستشارون طبيون متميزون ذوو سمعة محلية عالية. حيث تعطي زياراتهم النظامية للمشافي فرصة إقناع 
ومجاملة أو اغتراطن .غلى الاستشاريين المرتبطين بموظفي المركز. وبعملية متكررة لعدة سنوات» ينبغي 


أن تتحسن المعايير تدريجيا. 


استمرار التعلم ١3‏ 
إن هؤلاء الموظفين (:05566 ع5دا110) متحمسون لتبني التعليم المتوافر. إنهم يذهبون إلى مراكزهم 
مبتهجين في المشاركة بممارسة الطب بعد مدة طويلة من الإعداد الأولي. فمنطلق حصولبم على 
مرصى مسؤولين عن رعايتهم نسبيا» ويعتبرونهم عمثابة طبيبهم" أثناء إقامتهم الداخلية, أمر مغرء 
كما أن الموظفين مهتمون بإكمال المعرفة النظرية التي حصلوا عليها في كلية الطب مع المهارات والخبرة 
التدريب الأخرى يصبح من الممكن إنشاؤها. ويتوافق إنشاء هذه العلاقة بين التعليم والخبرة مع ما 
يعرف بتطوير تعلم الكبار (انظر الفصل الثالث كنولوز ٠111م‏ 1990 0005 فالتدريب يحتاج إلى 
الإنجاز في وقتمٍ محدد ضد الاعتداء بالعمل الطبى؛ ويتضمن موافقة المتميزين» ولبذا الأمر أهمية 
مائلة. وهذا بدوره عنصر مؤثر على تعليم الكبار. ويؤكد تأمين التدريب في المجموعات الصغيرة غالبا 
مع الموظفين الآخرين للمشاركين أ مشكلاتهم ليست وحيدةء كما يسمح لهم بإثارة 
المشكلات بحرية أكبر (بياس وسميث 1997م 2 :اموزط - طاتزمر5 © أونوم). وهناك حاليا ميزات 
تنافسية قليلة , لكنها متزايدة لموظفي المعهد العالي. ليس على هؤلاء إجراء الاختبارات» لكن دورهم 
في العيادات الخارجية والقبول يتزايد بسرعة وكذلك الحال بالنسبة للتنقل بين المستشفيات. ومع ذلك 
فقد يكون لبرنامج تدريب» محوره الرعاية الطبية للعيادات الداخلية في الطب العام والجراحي يقوم 
على التعرض المراقب تماما للعمل الطبي والتدريب النظامي, كبير الأثر في مزيد من الدورات التعليمية 
الرسمية بعد قضاء سنوات عديدة في كلية الطب» غير أن العنصر الرسمي للتدريب مهم بالنسبة لهم : 0,5 
فقط يقولون بكفاية اللقاءات التعليمية في مشفاهم (جيرالد وآخرين 197١م‏ 19936 .21 اه 50ة01!1). 
وعندما سّئل الموظفون حول اللقاءات التعليمية الرسمية المتوافرة لبم» عبّر 287 منهم عن رضاهم 
بنوعية الاجتماعات بينما لم تستطع نسبة 741 منهم حضورها وما أو أحياناً بسبب الالتزامات 
الطبية. 
لكن العناصر المهمة الأخرى في السياق الفعال لتدريب الكبار لا توجد في السنة الأولية 
(:3عئا 521100اوزع»:2). وثمة تغذية راجعة محدودة من الاستشاريين حول نجاح الموظفين 


(جيرالد وآخرين 997١م‏ 19936 .21 © 50ةا!:6): إنه نادرا ما يكون ذاتي التوجه ونشيطاء كما أن 


١34:4‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
القائمين بالتدريب النظامي في هذه؛ كما في غيرها من مراحل التدريب الطبي» لا تُقحم المتعلمين 
عادة في تقييم الأمور المتوافرة (جرانت وآخرين 947١م‏ 31.1992 1ه :8ة6) . 

في نهاية هذا الفصل» نذكر بعض الأسباب المفضية إلى السؤال التالي: لماذا يكون التدريب 
ناقصاًء ثم ما هي الطرق لتحديد المشكلة؟ 


(517) المسؤوليات المتشابكة 1165 1زط زوهوموع1 لءدناكده© 

إن فعالية تطوير المراكز الأولية (2055 8]08تاوزهوء,:2) تُفسدها المسؤوليات المتشابكة 
والمتعارضة لتأكيد النوعية ؛ والتشابك بحد ذاته طبيعة مرحلية لبذه المرحلة من التدريب. فالمجلس 
الطبي العام (6340©) مسؤول عن وضع الأهداف والمقاييس في التعليم الطبي الأولي واختبارات 
الأهلية؛ كما أنه يشرف بنفسه على الكليات الطبية واختباراتها من حين لآخر. كما أنه يوصي بالمواقف 
المناسبة والمضمون للتدريب الأولي (المجلس الطبي العام 91957١م,‏ 1147م (1997 ,1992 61/40) بَيْدَ 
أنه يتخلى عن المسؤولية لإقحامها في الجامعات. إن عمداء التعليم العالي مسئولون بالنسبة للمكاتب 
الإقليمية ل (76إاناءء«ا8 7115) عن تمويل الراكز والتوجيه والإشراف على الخريجين ومتابعة 
التعليم الطبي في مناطق (2115) والتي يتراوح عدد سكانها ما بين ثلاثة إلى عشرة ملايين بما في ذلك 
إكمال توصيات المجلس الطبي العام (02300). إن المسؤولية النهائية لتقييم بلوغ الموظف المستوى اللائق 
للتسجيل برمته يترك بدوره للمستشار الذي يشرف على المركز الذي عليه أن يفوز بالقليل ويخسر 
الكثير في إقراره بأن المتدرب عند السؤال لم يتمكن من الوصول إلى ذلك المستوى ضمن 
إشرافه /إشرافها. كما أن المستوى المطلوب للتسجيل الكامل ليس محدداً بوضوح» مع الميزات الرئيسية 
المتممة للفترة المتميزة في مركز متميز. ونظرا لوجهات النظر الحبايتة لدى الجامعات المختلفة والعمداء 
حول عناصر التدريب المناسب ولا سيما ما إذا كانت التخصصات مثل طب الأطفال والعيون ومرض 
الأعضناهة: اللائمة : للع الأول واللوطتيت: اللكرجوة. م تحايقة لم4 قن تلت عام ناد 
الانتهاء من المراكز التي لن تكون مقبولة حسب أنظمة جامعة أخرى. لقد بحث العمداء في اتفاق 


بينهم عن التخصصات المناسية (بيجز اتصال شخصى 001012102162108 50231مء2 ,150 د88 81). أخيرا 2 


إستمرار التعلم ١‏ 

في إبريل عام ١19947‏ أصبح العمداء مسؤولين مباشرة عن قسم الصحة (1162105 06 أمعسامدمء6) ؛ 
غير أن تأثي ذلك غلى تطور التعليم في المستوئ الإقليمي وامحلى ليس واضحا خاليا. 

لقد تم تنظيم المراكز في نشرة موجزة حسب التوصيات الوطنية المعبر عنها بشكل متباين في 
الناطق التي اطلعت عليها كثيراً الجامعات المختلفة» المدعومة من قبل العمداء مع المسؤولية تجاه قسم 
الصحة» لكن مع حكم نهائي بالإنجاز الذي يجري من قبل أخصائي غير مسؤول عن شيء. إن بإمكان 
المجلس الطبي العام (6210) أن يؤثر على عدد محدود من البرامج الأولية التي تؤدي إلى درجات 
طبية» غير أن مجال التحكم بشأن التعامل مع آلاف المراكز في المشافي البريطانية جيد خلاف مقدرته. 
فالجامعات تحدد داخليا المنهج ونظام الاختبارات الذي سترضي بها المجلس الطبي (6740)؛ لكن ليس 
لديها تلك الدرجة من التحكم خارج أسوارها في المشافي حيث يجرى التدريب الأولي. 

هذا وإن وضع وزارة الشؤون الصحية (515ن1 7/115) ضمن تحكم مركزي له أقل تأثير مهم 
على تدريب أطباء الامتياز. ولكي نطور الفعالية» فإن الثقة تقلل من طول مدة إقامات العيادات 
الداخلية والقيام بالتغيرات في الخطوات الجارية» وهذا من شأنه يقلل من الخبرة التعليمية للموظفين. 
وهذا سيترافق مع النشاط الحدود لدى الموظفين بالنسبة للأعداد المتزايدة من المرضى (كعيادة خارجية) 
وحالات يومية. وبينما يستفيد مزيد من طلاب الطب من الانتقال من الرعاية الثانوية والثلاثية إلى 
الرعاية الأولية (راجع الفصل 5 »)١-‏ فإن هذا المنحى لم ينتشر بعد لدى الموظفين ويعتبر تهديدا 
لتعليمهم. هذا ولا ينفصل الأداء العملي للتعليم عن الأداء العملي لرعاية المريض» حيث إن كليهما 
يسيران ضمن فترة من التغير السريع» كما أنهما تحت تأثير الضغط السياسي والمالي حالياً. فالنشاط 
القائم لتطوير التدريب الأولي هو واحد ضمن الأنشطة التي يحاول (8115) أن يذهب بها قدما وربما 
تقع ضحية التعب المباشر 58886 116181106 وسيبقى إكمال التطويرات في التدريب الطبي 
التخصصي المزية الرئيسية لعمداء التعليم العالي. 

وفي هذا الموقف من التغير السريع وغير المتوقع؛ من الصعب صيانة وتطوير المستويات بطريقة 
مترابطة وفعالة. وبدلاً من ذلك يكون النجاح تدريجياً وبطيئا وبدون اختبارات رسمية» من المستحيل 
معرفة ما يناقض تقييم المراكز القياسية المختلفة والموظفين وإلى أي درجة تم إنجاز المستويات. 


١55‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
)5,١1,5(‏ ساعات العمل هآ 01 1100125 

لقد عمل الأطباء البريطانيون في التدريب ساعات مكثفة على مدى سنين طويلة» وكان أشد 
المتأثرين سوءا أطباء الامتياز. ففي عام 1484/19/8 ,: 70/ من هؤلاء الأطباء في مناطق التايمز كانوا 
مناوبين على مدى 7/8 ساعة أو أكثر أسبوعيا. ومنذ ذلك الحين حقق برنامج قوي في التطوير قام به 
المذواء اتتازموت ومنائذه الأطناء» فاضا كيرا :نناعات للقاوية »لاجمل 7٠‏ ففظ من أطناء 
الامتياز التايمز يعملون 87 ساعة أو أكثر في الأسبوع بحلول عام 1997١/14917؛‏ (جيرالد وآخرين 
491١م‏ 19938 .21 ]© 1353!:©). هذا وتنم عن هذه الصعوبة ساعات التخفيض أثناء الحفاظ على نوعية 
التدريب» ومتابعة رعاية المريض ودخل الأطباءء غير أن الأطباء المتعبين لا يمكنهم أن يتعلموا ولا أن 
يعاملوا المرضّى بصورة لائقة ؛ ولذلك يجب اعتبار تخفيض ساعات العمل كتسوية للتدريب الفعال 
والأداء الطبي والتس :فتافها: 
)6,١,80(‏ مرج الخال بمتسءوة© 

يوصي المجلس الطبي العام (68460) بأن تتمخض السنة الأولية عن تأمين التدريب بالإضافة إلى 
الخبرة بالمرضى العامين والجراحيين. لكن لم يتم تحديد الشيء الذي يشكل المزج المناسب للمرضى» 
وعلى الأخص شريحة المرضى المقبولة للتخصصات الطبية» مثل : التجبير أو علم الأورام. ولا سيما 
ف الأمور التعليدية الكبرى+ فإن لدئ كير من المرضى حالات غير شائعة أو معقدة تجغلها ملائمة 
بصورة أقل لأهداف التدريب الأولي ما عليه الحال في مستشفيات المنطقة. 

إن لدى أطباء الامتياز في المستشفى التعليمي مرضى أقل قيد رعايتهم؛ وهم أكثر استعدادا 
للإفادة بأن المرضى قلائل جداً في العدد لتمكينهم من الإلمام بالخبرة الطبية بنسبة كافية (دينت وآخرين 
5م 19905 .21 اء غمء2) كما أن المشافي التعليمية ليست ملائمة من نواح أخرى : فأطباء المركز 
هناك لا يقبلون سوى عدد أقل من المرضى أسبوعياء إن ثقل المهام غير المناسبة يتعاظم» حيث إنه 
على الأقل في عام 194484١/1484١ء‏ كانت ساعات العمل أطول. لقد قام الاعتقاد بأن هذه المراكز 
بداية عظيمة لعمل الطبيب بدور تحفيزي معاكسء ويجذب الخريجين إلى المراكز التي لم يتوقعوا التمتع 
فيها أو التعلم منها ؛ نظراً لاقتفائهم وللنجاح في حماية أحدهم ما يعطي الدليل على القدرة. 
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ثمة تباين بين أعداد المرضى الذين يقابلهم موظفو المركز في مختلف أرجاء إنجلترا. إذ توجد فروق 
واضحة بين ثمان مناطق إنجليزية مختلفة في عدد الحالات الطارئة (170-1010) والقبول الروتيني 
(5014 1.8) والمسؤول عنه أطباء المركز بمعدل أسبوع (دينت وآخرين 1198م 21.1995 :© 81ء2). هذا 
وقد قلت /متاطق الامو بخيرة ظبية أقل بشكل :ملحوظ عن سواها ف أماكن أحرئ:“ق حين كان لدى 
أطباء المركز في بعض المناطق نسبة 270 في المرضى الذين يشرفون عليهم ثما هو عليه الحال في سواهاء 
مع فروقات كبيرة بين جموعات التايمز (المتوسط )١18.8‏ وغيرها من سواها (215). من المتوقع من 
أطباء مركز التامز أن يفيدوا بوجود مرضى قلائل جداً لديهم؛ وهذا يحول دون حصولبم على الخبرة 
القلية الكاقئة اوها يزيد الأم مواق اللنيزة الحلبية الظلات لظت يردن تحنيهنا ذكر اذتك (مكيا نض 


115 وزملاؤه مكمانص وآخرين 997١م‏ 1993 .21 أء كناهة/312). 


(5,1,5) مزج المهارات «ذ]3 [آن51 

يعمل أطباء الامتياز (06606:5 110056) بشكل أقرب م الحدود بين الأدوار ومنافسات 
المجموعات المهنية المختلفة أكثر من أي طبيب آخر. وهذا ما يعزز نقص مقدرتهم في الأوساط العملية؛ 
وهذا ما جعلهم ضعفاء على الأخص أمام إقحام مهام غير ملائمة. وتتضمن هذه عقاقير حقن 
وريدية» وتصنيف النتائج في نشرات طبية» مع إيجاد أماكن للحالات الطارئة: وتكون 2558 
نتاسية اتبنة المريطة و الموظفف ومين اوقل مجن أطاء الاشاز التسديه يضوؤة غير متاسة ونهها 
لوجه أمام المهمات الطبية التي ليس لديهم فيها تدريب كافي » مثل توصيل الأخبار السيئة أو السيطرة 
على الألم الشديد (جولي ومكدولاند 1544م 1989 242408313 :4 1آه1). تستهلك هذه المهام 
الوقت اللازم للتدريب أو تأمين الخدمة الطبية لرعاية المريض » وقد تؤدي إلى أخطاء قاتلة. كما أن لبا 
تأثيرا بالغا جدا على أخلاقيات موظفي المركزء حيث تُصنّف لديهم بأنها المشكلة 
الأهم التي يواجهونها بالعمل (جيلارد وآخرين 1997م 19936 .21 ]© 0111350) وبالمقابل في 
أمريكا الشمالية؛ من المحتمل أن يقوم الأطباء المقيمون (بالتساوي مع أطباء الامتياز) وبشكل أقل» 
بأداء مهام غير ملائمة ؛ را لوجود شعور وعدم رغبة بتوظيف جهاز ثمين للعمل يستطيع أن يقوم به 


الآخرون. 
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فالقائمون على المراكز شباب وموظفون حديثون من قبل منظمات وقيد تغير دائم وضغوط 
مالية» يعملون ساعاتي طويلة» بدور غريب ومُلحَ؛ حسب توجههم وبدون قبول حلي يتمثل بأن 
البدق الرئيسي اتتتنوع بهوتلقي الارييعم: وليس الرعاية الصحية. لذلك ليس من المدهش أن يكون 
وقتهم المهني عُرضة ة للانتهاك من قبل المجموعات الأخرى غير المطلعة على أهداف المركز التعليمية 
الأساسية؛ كما أنهم بدورهم قليلو التأهيل والأداء. إن أطباء الامتياز ضعفاء للغاية أمام الظلم 
التنظيمي»؛ وقد عانوا بالمقابل الشيء الكثير من المرض النفسي على مدى عقود (فيرث كوزينز 
/541١م‏ وسمول ١198م‏ 1981 520811 :1987 5م0026-طز8). وهذا يفسد الزخم التعليمي للسنة 


بسبب هذه التناقضات القائمة. 


(/511) عمداء الدراسات العليا 

لبذ ضمدن الحقية الكبرق أماء التفيين فق النبتة “الأول :ق:ضعك مداء”الدراسنات العليا: 
فالوزارة (190515) ومستشاروهم يحجمون عادة عن تكملة اقتراحات العمداء؛ وفي حال إهمال تدريب 
مشرف المراكز دائماء يكمن ال حل الممكن في سحب الاعتراف بالجامعة» والذي يلزم المستشفى على 
شغل الوظائف بأطباء تم تأهيلهم في الخارج أن أنذاة سل غلا مقائل شيء من عدم الارتياح 
ا #امثلما الوضوك إلى عقبةٍ كبيرة قبل إعداد إعلان 
عام بتعطيل المركز. على الرغم من تعيين مستشار متميزء وعادة من مشفى تعليمي» قد يُفيد عميد 
دراسات عليا بإمكانية استخدام العلاقات المهنية والشخصية في نجاح القضايا التعليمية» وقد يؤثر هذا 
على قوة النقاش والتحدي الراسخ عندما تتطلب الظروف. 


يهيمن عمداء الدراسات العليا على حمل راتب الأطباء في التدريب (1992 218 - 21115) 
ويحتفظون بذلك للوزارة والتي تقوم بتوظيف الأطباء في مراكز تدريب جيدة. نتيجة لذلك تتمتع 
المشافي التي يتدرب بها الأطباء بثمرة مساهمة خدمة الأطباء بثمن إعاني. ويطلب العميد بالمقابل من 
المشفى وجهازه الاستشاري تقديم تدريب مناسب والاستفادة من السوق المؤقت ل (2/115), وكذلك 


توجيه التراجعات التعليمية لتحديد ما أنفق عليه» وإذا أخفق المشفى بتأمين ذلك» فقد تسحب الإعانة 
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كلا أو جزئيا. يُنفق مشفى كبير بضعة ملايين من الجنيهات على رواتب الأطباء الجدد» وقد يضطر 
لرفع هذا الدخل من خلال ذبذيات ممولي الرعاية الصحية عندما يتلقى ذلك منافسوها كإعانة 
تعليمية» وقد يكون هذا أمرا غير مرغوب فيه. وبذلك تبنى التعليم العالي الطبي نشر ثقافة (8515): 
كما حصل على طريقة قوية من الثقة والتأثير المرن على القرارات ا حلية. 


)5,١,8(‏ الاستهلاكية يروتمءمنوده© 

أصبحت الآن مسألة تعليم وتدريب الأطباء مواضيع عصرية. ففي السنوات الخمس الأخيرة» 
أدت الاشتراكات المتزايدة في مجلات التعليم الطبي»؛ مع العضوية المتزايدة لمنظمات التعليم الطبي 
وحضور اجتماعاتهاء بالإضافة إلى مبادرات المدير الطبي العام ومديرية الصحةء مثل خطة دعم 
مبادرة المنهج الطبي الأولي» أدت إلى اعتبار التعليم الطبي آلية مهمة لتطوير نوعية العناية بالمريض. 
هذا وينبغي الآن ترجمة التصميم المتضمن تأمين التدريب بمستوى عال إلى واقع عملي كما أن لدى 
مهلك التطليغ 'الظنى,شوعية هداا عب لتم أن لستقيناؤا مها وح الآن يفي فورعم اسلا 
جداء :رقن شحو تعطق الواح مكل "تخقيق النوازن" “(مديرية الضحة 1517م )ء و "الكم 
الجديد". (1991 ء"اناءء امعمزءع 3م213 72/115) بالظهور على أنها على صلة كبرى بتحسين جوانب 
عمل الأطباء أو فرص مناوبات الليلة الكاملة» أكثر من إبداء الاهتمام بأساليب تمكين المهنة من تقديم 
رعاية أكثر أمانا وأبعد أثرا للمرضى. وبالمقابل ثمة مجازفة من قيام مبادرات التعليم الطبي بإعاقة الأداء 
الطبي وذلك بنقل الأطباء أثناء التدريب بعيداً عن العيادات (6605146). بالعكس من ذلك فإن ثمرة 
مبادرة تعليمية حديثة واحدة (تحدد المهمات للمجموعة المهنية المناسبة أكثر منها حسب العادة) تعتبر 
طبية وتعليمية : عندما تقوم الممرضات أكثر من المرضى بإعطاء المضادات الحيوية الوريدية» وكذلك 
توقيت الجرعات وسجل إدارة العقاقير بشكل متطور (1991 .21 اع 12062107). 

يُنبه وضع تدريب الأطباء كموضوع بارز وعصري إلى مجازفة تحول الاهتمام حالا إلى جهة 
أخرى واضمحلال المبادرات الحالية. وبشكل متناظرء إذا لم يستطع العمداء الإقليميون للدراسات 
العليا حصرا إبداء نتائج مفيدة وفق معطيات استثمارهم في التعليم» بما في ذلك التأثير في رعاية 
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المريض» فقد لا يعتبر الأداء ذا قيمة مالية كافية» كما أنه سيتم توجيه اهتمام المخططين (115آ/0) 
والمصادر التي يسيطرون عليها إلى جهة أخرى. ونحتاج هنا إلى خطوتين لمنع ذلك: الأولى هي أن 
الأساليب التي يتم فيها توجيه التعليم الطبي يجب أن تصبح بشكل أساسي في أجهزة (2115) بحيث 
ينظر إلى وجود التعليم كجزء يومي من الخدمة» ولا شيء هامشياً يمكن زيادته أو إنقاصه حسب 
الرغبة. 

الثانية» ينبغي على العمداء الإقليميين أن يتكيفوا مباشرة مع المهمة الإدارية والمهنية. فهم 
يحاولون الآن إنجاز أهدافي صعبة في المنطقة تتغير بسرعة مثل غيرها في (21515). كما ازدادت المصادر 
المتوافرة بشكل متناسب» ولكن هذا قد جعل العداء أقرب إلى الذين يَرَوْنَ في التعليم الطبي نداء يقوم 
على مصادر محدودة عليه أن يثبت فعاليته بالتنافس مع الرعاية المباشرة للمريض. 


(5,1,9) التطورات في مستشفيات لندن 
قد يتم التغيير بالبيمنة على العوامل الخارجية التي تحبر جميع الفرقاء على قبول حتميتهاء كما 
تسمح لمخلفات النظام القديم بالتعامل معها جملة واحدة عند بطء التطوير الكمي. تقوم المستشفيات 
التعليمية في لندن بتدريب ثلث طلاب الطب تقريباًء الكثير منهم ذوو مراكز أولية في (ألاما 
ماتر 43167 41703). إن مركز تدريب لندن في مستشفيات لندن التعليمية أميز من غيره في منطقة التايمز 
جنوب شرق إنجلترا (دينت وآخرون ٠114م‏ 19905 .31 4© :1862). وبغض النظر عن الانطباع السائد 
بوجود كثير من المشرفين في لندن + مدعما بشواهد الاختلافات في الخبرة الطبية المذكورة آنفاء فإن 
التراجع في عدد مرضى العيادات الداخلية في مستشفيات لندن ٠‏ حسبما قامت به من إيقاف مؤقت أو 
دائم للأسّرة» قد انسجم وتقارب» لم ينعكس تماماً في مراكز إشراف مشافي المنطقة في ناحية أخرى. 
وقد أوصى تقرير (تيملسون 947١م‏ 1992 :ممع دهدمناد10) بتخفيض في أعداد الأسرة 
والمستشفيات في لندن. غير أن التمويل الملكي (50نا5 11285) كمنظمة مستقلة؛ وفي الأصل الرائدة 
بالتعقل في لندن؛ تنادي الآن بمراجعة الرعاية الصحية والمشكلات التعليمية في لندن. أما خارج مناطق 


التايمزء فتفيد نسبة أعلى من مشرفي المركز بوجود كثير من المرضى حتى أنه لا يوجد متسع من الوقت 
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للتعلم من عملهم (دينت وآخرين 1995 81 :© :1268). وقد تتطور النوعية التعليمية للمراكز القائمة 
وكذلك المتحولة شسجة التغيير المذكور: 
)5,١,٠١١‏ المبادرات الجديدة و6 )هنمز 2/6 

لقد أدى تطوران حديثان إلى تحسين جوانب التدريب الأولي. حيث اهتم تقرير كالمن 
هقصلة"؛: (الإدارة الصحية 957١م‏ 1993 5ألدء] 01 غمءمتمدمء12) بالتدريب الطبي بعد السنة 
الأولى؛ غير أن روح التوصيات قد يؤدي إلى حصول تطورات في مكان آخر: فتطور المناهج الحددة؛ 
وخصوصية مزايا إكمال التعليم (بدلاً من الافتراض القائل أنه مع انقضاء المدة الحددة منذ حصول 
المتدرب على المركز يكون عندئظٍ قد تم التدريب بحد ذاته) والتأكيد المتصاعد على تقديم التدريب 
بشكل مكنت أكر يت يكخمل من :قل الخدرب سكراء لبس إق أواحو الثلاتسات+ يجميع هذه 
الأهداف قابلة للتطبيق في السنة الأولية ومن الممكن الاستفادة من قبولهم لمرحلة واحدة في التدريب 
لإحداث تغيير في أخرى. 

أما المبادرة الثانية فإنها نتيجة محاولات المجلس الطبي العام (6840) للتعامل مع ذلك في التعليم 
الطبي بفتح مناقشة حول ماهية المعرفة الأساسية؛ والمهارات» والأساليب التي يحتاجها جميع الأطباء 
عند التخرج » وإمكانية السماح للمبتدئين باختيار مناطق لاستكشافها بعمق أكبر. هذه أصلاً هي الحال 
في السنة الأولية: حيث يحدد المجلس الطبي العام (6840) المتطلبات التعليمية الأساسية قبل قبول 
المندرب في التدريب» لكنه يسمح للاستشاريين المحليين ولعميد الدراسات العليا بتطوير جوانب أخرى 
من المركز (مثل التعرض للتخصصات الفرعية» والقيام بالدورات التعليمية الرسمية» والتوازن بين 
العمل الأكاديمي وأداء الخدمة)؛ كما أنه طبعاً يسمح للمتقدمين باختيار المراكز حسب اهتماماتهم. هذا 
ومن الممكن تطبيق طريقة "الاختيارات 5دهنامه وناام 26هء بشكل أكبر على كل حال. فالتدريب 
الأولي عدوا ينسجم مع توصيات المجلس الطبي العام القائمة (6200©): ويمكنه تقديم خبرة عريضة 
قيمة (هاريس وآخرين 980١م‏ 1985 /ه اه ؤنصة11), ولكن لا تقوم بذلك سوى كليتين طبيتين 
بريطانيتين. فإذا كانت فكرة الشروع في تصميم تدريب حسب تعريف الأهداف التعليمية الدنيا مع 
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كما تطورت الاهتمامات الخاصة السابقة واعتمدت الاهتمامات الجديدة. هذا ليس أكثر من صياغة 
وتطور جديد للتدريب القائم الآن؛ لكنه يتوقف على السنة الأولية» مثل التدريب المبدئي؛: الذي 
تحركه أهداف تعليمية محددة انيع ليشن هن المفتزضن أن يتم إنجازه مع مسيرة الزمن» لكنه يختبر 
بقياس النتائج. ويهيمن حالياً التعرض للازم للخدمة على المضمون التعليمي»؛ ويبدو أن أهداف مركز 
الإشراف قد تحققت؛ من قبل كل من المستشار والمشرف» عند اكتمال المهام الخدمية بشكل مرض. 
ثمة خطة أخرى يمكنها تأمين أنموذج للتدريب المطور تتمثل في برنامج (خطة لندن للتدريب 
الأكاديمي) 1475 تقوم بها مبادرة منطقة لندن التعليمية (1.12581). مدة هذه الخطة سنة ارتباط واحدة 
بالنسبة للمتدربين في الأقسام الأكاديمية للتدريب العام في لندن. وتهدف إلى التعليم السريع في أبحاث 
(6595): وكذلك التعليم والنجاح » مثل الطب القائم على البراهين (8834) بالإضافة للتقنية الطبية. 
وتتمثل الفكرة في أن هذا التدريب في مرحلة مبكرة سيثير التدريب الطبي التالي ونوعية رعاية المريض. 
وعندما تعدل هذه الخطة» ربما يقضي مشرفو المركز من ”*- 8 أشهر بمركز له صلة بالوحدة الطبية؛ 
مع التطلع لزيادة الانعكاس والدراسة من جوانب محددة لممارسة الطبء أو الطرائق» مثل: حضور 
المستعين» و 882/1 ... إلخ.. 


(5,7,11) التوجه نحو تدريب أولي أفضل 

يتمثل البدف الرئيمسي للسنة الأولية (هوعئز هه1أهئدتوعصء5) ؛ لتأمين خبرة طبية أولية تحت 
الإشراف قبل أن يبدأ التدريب المستقل» بتطوير التدريب العالي جميع التخصصات, بما فيها التدريب 
العام والقبول باستمرار التعليم الطبي حتى التقاعد. وإذا كانت السنة الأولية هي نقطة البداية في هذه 
العملية» فهل أنها تختلف بطريقة ما عن بقية التدريب الأولي؛ وهل تقدم شيئا استنائياء أو أنه ينبغي 
عليكا أن نترك العذزيت المتخصص يبدأ بعد التخرج مباشرة؟ وبالمقابل» هل من الممكن إنجاز الأهداف 
التعليمية في سنة واحدة» أو أن علينا أن نقوم بتمديده سنتين (ريتشاردز 147١م‏ 1992 5لتقطء8). إن هذه 
الفكرة ليست شائعة لدى المشرفين على المراكز والجامعات (جيلارد وآخرين 997١م‏ 19935 [ه /ء 50ةللز01) ؛ 
ولكنها قائمة بحجم المشكلة الأمر الذي أتاح لبا الظهور من مصدر متميز مع بعض المساندة. 


استمرار التعلم 1 

يحتاج المتخرج الجديد لأن يباشر الطب في بيئة منضبطة ومراقبة قدر الإمكان. كما أن سياق 
الطب الحديث المعقد والمكلف والتخصصي يجعل من هذا أمرا مرغوباً أكثر. لذلك لا يمكن للسنة 
الأولية أن تحظى بتمهيد تعليمي هادف للعمل الطبي بأقل من ذلك؛: بل ولا تكفي حتى المقاصد 
والغايات التي د يطلقها المجلس لطبي العام. إن ما ينقصنا هنا هو الآلية الراسخة لضمان إنجازها. وربما 
تقوم لاوحاف الفتيية أ نالسر (راجع الفصل الثالث) بتأمين الآلية التي تتطلبها الجامعات» ولكن 
في حال تعذر ذلك»؛ يتوجب على المجلس الطبي العام (6740) أن يبحث عن آلية أخرى بحماس. 

قد يحصل أطباء الامتياز على فائدة أكبر من خلال تدريبهم الأولي إن كانوا أكثر حيوية ومقدرة. 
ولديهم بعض التأثير على المراكز التي تم توزيعهم عليها (جيلارد ودنت 984١م‏ 1988 221 4 0عهااز6) ؛ 
ولكن بمعلومات قليلة هادفة عن وضع المركز. إن المواصفات العملية لمشرفي المراكز ليست دقيقة جدا 
وينبغي أن تكتمل بتقارير أطباء الامتياز الذين قاموا بإكمال المركز. إن جميع هؤلاء يتلقون الآن برنايجا 
تحفيزياً خلال الأسبوع الأول من عملهم. لقد أعيد أسلافهم» الذين تحولوا إلى مشرفي مراكز أوائل 
اعتباراً من الأول من أغسطس كل عام إلى المراكز لبضعة أيام تمهيداً لتوفير الخدمة عند التحفيز 
(جيلارد وآخرين 1997م 2 1993 7 /© 61113:0). ويعتبر هذا الإجراء فعالاً, وتسطاء ورخيصا 
نسيياً. في السابق» حينما لم يكن يُدفع إلى المشرفين لحضور هذه البرامج (حسب سلوك كثير من 
مسؤولي الوزارة كاكنم1) لم تكن البيئة تقيّم وقتهم؛ وكانت تُعطي تضمينا دقيقا لما كان يأني فيما 
بعد. 

ينتقل أطباء الامتياز عادة إلى م: مشفى آخر لفترة ثانية مدتها ستة أشهر» ويزداد دورهم البسيط 
والبامشي خطورة في المشفى نظرا لقوة حضورهم. ولو تجمع كلا المركزين في نفس المشفى» فقد 
يقومان بتطوير معرفة أكبر عن البيئة وقد : تصبح أكثر أهمية» وأكثر رسوخا في حياتهم الشخصية: 
وقد تمثل مسيرة استغمار كر ناوا للقن ره وباريت 997١م‏ 1992 س8 2 مسنادهط) 
من الناحية التعليمية من الحتمل أن تُجارَ المراكز غير المؤهلة إذا لم يتعرض لأدائها موقع تدريبي ثان. 

كما أن استخدام الحوافز أكثر من العقويات طريقة أبعد أثرا لإحداث التغيير (دونيديان 
4م 1989 133أ20366). ويرغب الاستشاريون بتصعيد ارتباطهم بتدريب المراكزء ولكن 
ينقصهم المهارات والوقت؛ كما أنهم لا يعتبرون السنة الأولية عملية تعليمية (ويلسون 1197م 


64 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
3 «11/1152). لقد عرف نا 2 ع710116مه0ن عمللسمقاك ع (1991 عأاننده1[) لصلة ذعملكا ع1 
(سكومب ام 2 ع2ممء5) 102 ةعتتلظ ل[دءنل54 205182011216 نقص التدريب للأطياء 
الأوائل حول طريقة معالجة العيوب في النظام البريطاني» بالرغم من أن خطوات تجنيد الطاقم للقيام 
بهذا التدريب قيد البحث (بيجرز وآخرين 14م 1994 21 ات 5عع81). هذا وينبغي على عمداء 
الدراسات العليا أن يفكروا بتأمين دليل أوضح لما يتوقعوه مع مشرفي المراكزء وكذلك تأمين حاجة 
استشاريي التدريب لكي يتم التدريب بشكل أفضل. كما ينبغي حماية وقت الاستشاريين والمشرفين 
من أجل التدريب. ويجب البحث عن طرق خيالية للتدريب أكثر لتصعيد التزام الاستشاريين بالتدريب 
الأولي : ويمكن للجامعات تأمين تميز خاص أو عناوين بارزة للمستشارين المتفوقين» ويمكن اعتبار 
إنجاز المستشار في هذه المنطقة ضمن توزيع المزايا (خطة يختار بموجبها الاستشاريون الزملاء لدفع 
البدائل حسب التفوق في الأبحاث؛. والرعاية الطبية» أو التعليم نادرا)» أو صيغ أخرى للأداء تربط 
الدفع والتدريب المتميز بدلائل العمل الجيد (0101065) 105 0000) وبذلك يبحث مزيد من المتقدمين 
الجادين عن المركز. 

تتم الإشارة اليوم إلى نوعية المراكز بصورة عشوائية جداً. ونظراً لتقديم المشرفين على الجلس 
الطبي العام (6340) للتسجيل الكامل في نهاية السنة الأولية» فإن على المجلس أن يطلب إكمال 
الاستبانة البريدية في ذلك الوقت أو إقراره شرطا للتسجيل. كما يستطيع عمداء الدراسات العليا أيضا 
الاضطلاع بذلك حسب قاعدة إقليمية. 

في عام /1461؛ أصدر المجلس الطبي العام (01/10 ) (الطبيب الجديد) 200107 10( 17 يتضمن 
النصائح المنقحة للسنة التدريبية الأولية المجلس الطبي العام 1991م 1997 68040). وليست النصائح 
الجديدة سوى رد على إخفاق المجموعة السابقة في إحداث التغيير. إن هذا يكشف نوعا من السرعة»؛ 
ويوسع المجال التعليمي للسنة التدريبية بتضمين مواضيع من مثل التقييم الدقيق وفريق العمل. إن سمة 
الترحيب تكمن في تمبيز الحاجة إلى تقليل الارتباك في المسؤولية. لقد تم تحديد واجبات عمداء 
الدراسات العليا و الاستشاريين المشرفين» وقد تضمن ذلك حاجة الاستشاريين للتدريب وذلك لأداء 
تلك الواجبات. يتوقع المجلس الطبي بوضوح أن يتعامل عمداء الدراسات العليا مع المراكز الناقصة» 
ويقرون وجوب قيام الجامعات بالإشراف على (موظفي مراكز السنة التدريبية) والواجبات الطبية؛ 
وساعات العمل. بالإضافة إلى الالتزام بالواجب الليلي ووقت الدراسة الخاصة". كما اقترح أيضا أن 
مزيدا من التقييم لمشرفي المراكز التدريبية سيتم القيام به في المستقبل. 


استمرار التعلم .> 


إن من الواضح أن رد المجلس الطبي العام (0740) على عدم اكتمال المجموعة الأخيرة من 
نصائحه يكمن في إصدار المزيد وحث الجميع على المزيد من بذل الجهد. إذ إن العقبة أمام التقدم ليست 
نقصا في المستويات» ولن يكون الإعلان عن متطلبات جديدة ذا مفعول كبير. إن ما يعيق المجلس الطبي 
العام (02340) هو ضرورة عمله من خلال العمداء والجامعات,. ومستشارو الوزارة (15قنم1) 


والاستشاريين ولذلك لرفع المستويات. إذ ليس له تأثير على الحوافز أو الحظر. ويعتمد على قوة تأثير 
الطبيب ا جديد حث الأطراف الأخرى على مضاعفة الجهد للنجاح فالإشارات المبدئية مشجعة» 
وبالاشتراك مع دراسة التعليم الطبي التي تقترح تقييماً محلياً لموظفي المركزء مع تقييم مبرمج من قبل 
تدريب الاستشاريين في فترات محددة» وكذلك التدريب الرسمي في دورهم التدريبي مع حلول 
أغسطس ,.)١1149(‏ (راجع كذلك جولي 191١م‏ 1997 لإلاهل). 

لقد تراجع التدربب الأولي بالرغم من الجهود للتغلب على عيوبه. فقد ساهم التعليم الطبي 
القائم بالإضافة إلى التأثير المتزايد لعمداء الدراسات العلياء كما أن توصيات المجلس الطبي 
العام (6810) الأخيرة قد أعدّت المرحلة لمحاولة أخرى. ما الذي أوجد الخلاف في المناطق الأخرى 
للعطالة , مثل: ساعات العمل؛ وهل تم اعتماد مداخلات مديرية الصحةء ونوعية التدريب الطبي 
العالي في المملكة المتحدة. 


(1,7,77) المراجع 
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04 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(5,9) التعليم القائم في رحاب المستشفيات: 
تكامل رعاية المريض والتدريب في سنوات التعليم العالي المبكرة 


جانيت غرانت 


أقة01) أع2ول 


5,5١١‏ الخلفية لمداومععاء82 

يقوم التعليم الطبي العالي على الخبرة الطبية. وتلك منحة يقبلها الجميع. وقد قام عملنا 
الاستقصائي (جرانت ومارسون 988١م‏ و1197١م؛,‏ جرانت وآخرين 149١م‏ ( 1125065 © اهمه 
أه © غصهع0 :1992 ,1989.1988 ) بتقديم الدليل» وقد تكرر ذلك مراتي عديدة من قبل عاملين 
آخرين. ولكن وصول أنظمة الانتقال الجزئي إلى طب المشافي البريطانية يمكنها أن تعوق الوجود 
المنتظم» كمجموعة:؛ من الأطباء الشباب في أية خدمة أو أي سياق تعليمي. كما قد يعني ذلك عدم 
وجوه اقريدة للكت الأطاء وذ لاق لتان 11 مكف اح ييا 5 فالتشخيص ثم العلاج. 
علاوة على ذلك: يقيم المرضى أنفسهم في المشافي لفترات أقصرء حيث أصبحت الزيادة في الأسرة 
ميزة إدارية » ولذلك تناقصت الخبرة الطبية مع ا نخفاض وقت إقامة مرضى العيادات الداخلية. وإن فترة 
مختزلة كليا من التدريب لا تضيف أي ارتياح لمراقب هذه الصورة. 

نظرا لتهديد خبرة الأطباء الطبية في التدريب أن تصبح أقل إرضاء؛ فإن ظروف الأشخاص 
المتميزين لا تقدم البديل. فالأطباء الأوائل أكثر انشغالا الآن بالمتطلبات المتصاعدة على وقتهم من 
الخدمة وكذلك من الحاجة للانشغال في إدارة أقسامهم» هذا ولن تسقط المسؤوليات التعليمية 
الإضافية على آذانهم الصماء أو على قلوبهم المتأففة» ولكن على معظم الأطباء المتميزين الذين ليس 
لديهم وقت للتعليم (على الرغم من الإجبار) والذين قد ارتبطوا أصلاً مع مكان آخر. 

مة مسؤوليات تعليمية.جديدة أيضا. فهناك مطالب لتقديم الدليل على التدزيب الذي يتلقاء 
الأطباء الشباب. كما أن لدى الكليات الطبية الملكية مسؤولية مهنية لضمان تحديد وأداء التدريب 
الصحيح. حيث تلقي هذه الجهات مضمون وعمليات التدريب العالي؛ كما تحدد مديرية الصحة 
المستويات وأنظمة التسجيل للتدريب العالي. 


استمرار التعلم 30> 

إن الشيء المفقود من هذه الصورة هو عادة الدعم للأطباء الأوائل ليقوموا بالتعليم» أو للأطباء 
الشباب ليتعلموا. وهناك وضوح متزايد للمستويات» ولكن في هذه المرحلة» قد يكون أقل في الأداء 
العملي. 

ينبغي أن تتحول المهمة الآن إلى التطور العملي والمساندة. سوف تتطور الحلول المقبولة والعملية 
فقط إذا تم تحديد التدريب (51510) وتصميم الأنظمة التعليمية المناسبة لذلك السياق والتي لا تزيده 
توترادوهةا ودوزميني النتهيدي علينا أن شرف نيا الجوال العنعين و التعلمين :ب الإضافة إل تفاط 
القوة والضعف للتدريب العالي كما تطورء وبذلك نكون واقعيين بالنسبة لما يمكن وما لا يمكن تبدله. 


(1,7,7) التعليم من الممارسة 

إن التعليم القائم على الخدمة هو نظام بريطاني لتدريب أطباء الامتياز القدامى (5110) والذي 
تطور في طب الأطفال والطوارئ والتخديرء الأمر الذي اقتضى هذا السياق وبنى عليه ما هو قائم 
الآنء وبالرغم من أخطائه ومشكلاته: كان أنموذجا مناسبا للتدريب المهني ؛ لأنه قائم على الخبرة 
الطبية المهنية. 

هذا ويجحب عدم تجاهل قوة التكامل التقليدي للخدمة والتدريب.وعلى الرغم من إدراك أن 
جوائن اقدريت البق التراسات الهلا تترلة شيعا مرغوياء ينبغي أن ندرك بأن معظم المهن في 
نهاية المطاف تنتقل من التعليم الأكاديمي إلى تبني التدريب المهاري المسؤول لتلك المهنة بطريقة 
مضبوطة موجهة وفي سياق الأداء. وهذا هوء ولو بصورة غير كاملة» ما يقوم به التدريب الطبي 
العالي» ولكنه قد يتحول إلى مشكلة. 

يتمثل أحد التحديات التي تواجه الطبيب المؤهل 535 بإيجحاد طريقة جديدة من التعليم. 
فالطبيب الشاب في طور التدريب يتوجب عليه التكيف مع التناقض غير المبني على دليل لموقعه أو 
موقعها: أي كونه مرغماً ليعمم كفاية الرعاية على المرضى بالإضافة إلى تحديد الحاجة للتعلم 
والتدريب. لكن هذا التناقض يتم تجاوزه» إذ لا يحدد دائما ولا يحلل إلا نادرا. ومع ذلك فإن هذا يقوم 
عند جذور العديد من قضايا ومشكلات سئوات الدراسات العليا المبكرة. 


50١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

هذا ولا يوجد نزاع حول أساس هذا التدريب "التعليمي التكيفي' (لاف وونجر ١199م‏ 
(1991 معومء ١8‏ :© 1].20) في تطوير المهارات المهنية» والتفكير الرفيع بحل المشكلات التي تميز التحكم 
بالمهنة فالتعليم التكيفي يصف العملية حيث يبدأ المتدرب العمل بمشاركة محدودة ومسؤولية محدودة. 
ثم ينتقل تدريجيا إلى المشاركة المركزية والمسؤولية الكاملة. لذلك يجب تخطيط برئامج التدريب حول 
تلك الخبرات التي تهيء السياق الصحيح لحصول التعليم. كما يصف التعليم التكيفي التعليم الطبي 
العالي ويذكر لنا الأساليب التي تدعم وتطور التعليم وكيف يبنى على أسسها القوية. 


5,77 الأساليب التقليدية للتدريب المبكر بعد التخر ج من الججخامعة 

حتى الأزمنة الحديثة كان هناك طريقتان رئيسيتان للتدريب العالي المبكر. تتعلق الأولى 
'بالتعليم' بانتهاز الفرص المتاحة من قبل الخبراء من الأطباء كجزء من المنحى العام لخبرة الخدمة. 
وهكذا فإن خبراء الأطباء الذين يعانون من الضغوط المنافسة لأدوراهم كأطباء بين أساتذة ومدراء» قد 
استفادوا بالفرص المتوافرة» وأضافوا إليها الحصص الخاصة المصغرة أو الحاضرات حول المشكلات 
الطبية التي تم مراجعتها. أحياناً يحكم الأطباء الشباب هذاء وبشكل صحيح أو خاطئ» ليكونوا أقل 
ثقافة تما يتمناه أساتذتهم» فالأوائل هم الذين يقومون بالتعليم»؛ لكن الشباب لا يشعرون 
أنهم يمارسون التعلم (جرانت ومارسدن 984١م‏ 1988 معلدما! 6 غصه,6). 

يكمن السبب الرئيسي لذلك في التناقض بين (طبيب ومتعلم). فالمتدرب يبذل قصارى جهده 
ليقدم كفاءة كاملة» وليبين خدمته للمريض وأن الاختبارات منظمة؛ وأنه قد نوقشت حالة المريض. 
يقوم المتدرب بنشر كل عبارة تنبا للخطأء وتجنباً للزلل المحرج » أو إظهار أي شيء أقل من الكفاءة 
والثقة. إنه يقوم بفعل كل شيء ممكن ليبين أن لديه أو لديها احتياجات تعليمية بارزة. ويأتي على رأس 
هذا كله ظهور عمل طبي أكثر من ضغط الوقت. قد تمثل محاضرة ارتجالية يلقيها الاستشاري عادة 
حاجزا آخر لخدمة العمل. وهذه ليست مزايا المناخ التعليمي. 

أما الطريقة الثانية للتدريب المبكر ما بعد التخرج فهي اختيار الوقت للتعليم الرسمي من نوع أو 
آخر. فإذا تتبعنا خطة الانطلاق نصف اليومية للمتدريين في التدريب العامء نلاحظ وجود نداء موحد 
ع قال الأمناتةة ماو الوقنم الور" تبعيدا عو كلاية القدريي عفان النتوات الأرق الراك 


استمرار التعلم 51١‏ 


العليا: والزمن الطلوت غاذة تضق يوه أسبوغيا على الرَغم هق اغنبان هذا البدف متقلصا بشكل 
منظور إلى مناحي متعددة من جهة الخبرة والواقعية. 

ويبقى الكلام عن حماية الوقت التعليمي من الخدمة أسهل كثيراً من القيام به. وهذا صحيح 
بالنسبة لخطة المتدربين العملية والمهنية التدريبية. لقد أظهرت إحدى الدراسات التي قام بها 
بوتشير هايز وآخرين 197١م‏ .له © 11365 #عتطءداه8 وستليز وآخرين 1997م 2/41 5هانزز5) أن 
/3/ من المتدربين العاملين بالمستشفيات الذين التحقوا بخطة المتدربين العملية والمهنية التدريبية 
يحضرون نسبة 770 من أنصاف أيام الدراسة المتوافرة في حين يحضر 7١5‏ أقل من ربع الأيام النصفية 
و1 امن متدرني التدري العام 018 لم يضرو شينا..ويرجغ ذلك إلى سببين ركسيين هنا تضخط 
العمل (717/) وعدم إمكانية إيجاد التغطية (564/). 

وربما أن حماية المتدرب من رعاية المريض ليس لبا معنى تعليمي عظيم على أية حال. فالمتدرب 
يتعلم في العمل الطبي كيف يصبح طبيبا مؤهلاً » إنه ليس من حماية الخدمة المطلوبة. إن هذا تشجيع 
للأستاذ وَ الطالب لتحويل رعاية المريض إلى رعايةٍ تعليمية هادفةٍ. 


(5,7,14) تحديد الواقعية والبناء على نقاط القوة: تطوير وتقييم التعليم الخدمي 

أولا ينبغي قبول واقعية ضغوط الخدمة» ونقص مدة التدريب» ونقص المال والمصادر» بالإضافة 
إلى نقص الكادر التعليمي إن كان ثمة حلول واقعية وعملية ممكنة لمشكلات التدريب العالي. ولن يؤدي 
البكاء إلى الحصول على قمر أيام التدريب الانتصافية» أو التمني بكفاية محاضرة محدودة إلا إلى مزيد من 
الدموع. 

بدلا من ذلك؛» يمكتنا أن نبدأ من حيث نحن الآن ونبني على أحوال قائمة» ولا نطلب من أحد أن 
يُغير أساليبه كلياء ولكن نشجع الجميع أن يتبدلوا قليلا فقط» بالشكل المريح لبم. ونستطيع قبول هيمنة 
الخدمة ؛ ف لأن الاختيار بين الحاضرة أو الندوة أو المريض ليس اختياراً حقيقيا. إذ يمكننا أيضا أن نقبل 
قلبيا بالتدريب العالي في الطب: التعليم النابع من رعاية المريض هو التعليم الأفضل كلياً. ويمكننا أن نجد 
طرقاً لرفع ذلك العمل إلى مستويات عليا من التفوق التعليمي المؤكد. 


107" التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
إذا فكرنا بهذا الأسلوب» فإننا نقوم وعلى مدى ست سنوات بتصميم سلسلة من المشاريع التي 
تحدث في طريقة مشجعة لتدريب الأطباء في المرحلة الأولى (5110): التعليم الخدمي في طب الأطفال» 
الحوادث والطوارئ والتخدير. يتعلق المثال المذكور هنا بتدريب القائمين الأوائل على المركز في 
التخدير. ومهما يكن لا يوجد سبب لتبرير عدم استخدام التعليم الخدمي في أية تخصص أو في أية 
مرحلة من مراحل التدريب بعد التخرج. 
تركزت أهداف المشروع بالعمل على : 
- وصف وتقييم أوضاع التدريب الفعلي للأطباء في المرحلة الأولى من برامج التدريب 
للدراسات العليا (51109). 
- تحديد فرص التدريب المعروفة وغير المعروفة للتدريب لدي مشرفي أطباء في المرحلة الأولى من 
برامج التدريب (5110). 
- تحديد المواصفات الضرورية لأداء جيد في تدريب (5110). 
” تصميم نظام جديد لتدريب (5110) يمكن أن يتكامل مع الأوضاع القائمة لأي مشرف من (5110). 
اختبار معقولية النظام الجديد نظريا. 
- توظيف المواقع الإرشادية لتطوير النظام عملياً وتكبيفه حسب احتياجاتها وأوضاعها. 
- اختبار النظام من خلال الممارسة العملية. 
لقد تم تحقيق التصميم الأساسي للتعليم الخدمي حسب المراحل المذكورة في الشكل رقم (5,1). 
وقد استفادت المواد التعليمية الخدمية في التخصصات, مثل التخديرء هذا البحث الأساسي», 
وبذلك تطورت عبر المراحل المذكورة في الشكل رقم (5,7). إن التعليم الخدمي المفصل مذكور في 
مكان آخر (جرانت ومارسون 988١م‏ و 1997م 1992 ,1988 7132:5068 >“ غهه). علاوة على 
ذلك» فقد تطور من خلال البحث الحثيث في الميدان» والاستشارة والتخطيط بالتعاون مع الأقسام 
الطبية؛ والاختبار المتكرر عمليا لكل عنصر من المواد. هذا وتعني الخطوات الحديثة التي تقوم بها 
الكليات الملكية وعمداء الدراسات العليا لتحديد المنهج وجوانب عملية التدريب بالمناقشة» أنه يمكن 
دمجها أيضا مع هذه المواد. 
يسمى هذا الأسلوب من التطور التعليمي عادة 'بالبحث العملي" «اعقةة565 201108" (مكنيف 
١م1993‏ 801186). وبالرغم من أن هذا ينبغي أن يبدو تحذيرياء فإنه مخطط لضمان بقاء المشروع 


دائما ويبقى متجذرا في الخبرة وأوضاع مستمعيه المستهدفين. كما يضمن أن المشكلاات الحددة حمًا هى 


استمرار التعلم 1 
المشكلات التي جر بها الأساتذة والطلاب» وأن الحلول المقدمة هي الحلول التي يستطيع تحديدها 
المستمعون مثل التي لبم. إن أهمية هذه العوامل في ضبط تغييرات التعليم الطبي مركزية (انظر الفصل 
الثامن جال وجرانت ٠199م‏ 1990 غصهتا ع عله ). 

ثبين التقيمات (جرانت ومارسدن 147١م‏ وجرانت وأخرين 995١م‏ أه اك غصة:0 معلد,ةا/3 غ غمه:0) 
أن نتيجة العملية هي عبارة عن مجموعة من مواد تعليمية تتصف بأنها : 

- مرنة ماما للتناسب مع انتشار الأوضاع في الأقسام الطبية. 

> :ربيف كام لاخدا تن الأمور الوتائقنة وتورقن الو اسيناف التعليية الإعاننة اندها 
عبر الأقسام المختلفة. 

> قابلة للاستعمال بعدة طرق مختلفة (1997 ,ماطة51). 

ولقد تبين أن التعليم الخدمي أضا المنسجم مع المناخ التعليمي عبارة عن اتفاق بين الأوائل 
والشباب حول النوعية التعليمية للقسم وسجل أعلى لمرونة التفكير التشخيصي (1996 دماهة:5). 


كما أن المواد : 
كوي تكليفا. 
+ تقوم على الخدمة التكاملية والتدريب. 
تستجيب لاحتياجات المنهج من كل ناحية. 
مكيفة حسب احتياجات التعليم الشخصية لكل طبيب في التدريب. 
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دراسات مستفيضة لأر بعة أقسام تحدد التعليم الخدمي 


دراسه جدوى المنطقه الواحدة 








الاستشارة والتخطيط المشترك لثمانية أقسام في منطقتين مخصوصتين 


تطور مواد التدريب مع +٠‏ قسم آخر 





الإامكانية العامة 


الشكل رقم (1.1). مراحل تطور التصميم الأساسي للتعليم الخدمي. 


مناقشة المنهج وقضايا التنفيذ مع الجهات المسؤولة 
(الكلية الملكية» عميد الدراسات العليا) 


: اد التعليم الخدمى لتتناسب مع التدريب وأوضاع الخدمة؛ ومع المنهك- 
ير مو مي مع يب واوضصاع ومع 
ومستويات التدريب المحددة 





الشكل رقم (؟,1). مراحل تطوير التعليم الخدمي للمزايا الطارئة. 
(5,7,5) التعليم الخدمي: المواد 
يعتبر التعليم الخدمي بسيطا تماما. فهو ينظم جميع الصيغ التعليمية القيّمة التي يتبناها الأطباء في 
المرحلة الأولى من التدريب في برامج الدراسات العليا (58105) حاليا وبشجعها على ضمان أدائها 
التعليمي. كما أنه يوضح التعليم والتدريب المقدم من قبل كلية الطب. كما يضمن السمات الأساسية» 
مثل تغطية المنهج والتغذية الراجعة في الأداء. ويبين الشكل رقم (5,7). عناصر التعليم الخدمي. وفيما 
يلي النماذج الخمسة من النشاط التعليمي التي تدعمها. 
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الشكل رقم (5,7). عناصر التعليم الخدمي. 


,5,7,5 التعلم المبني على الممارسة وصنتصءدء! لعدةط-ءءنعوءم 

لقد أظهر بحثنا مع تطور العمل بأن (51105) يحبون أن يتعلموا بأنفسهم المشكلات التي قابلتهم 
والأشياء التي يعلمون حاجتهم إليها أكثر مما كونها نتيجة لعملهم الطبي. لكنهم لا يعملون أحيانا 
كيف يتم العمل لتعلم المزيدء أو أنهم لا يجدون المناسبة التي يقررون وفقها طريقة متابعة التعلم 
الضروري. 

حيث يُشجع سجل (5]1105) التعليم التركيز الواعي الأكبر على الانعكاس على الخبرة الطبية. 

وتعتبر المواضيع التي يتضمنها التعليم العملي مضادة للمنهج ؛ كما أن من الممكن مواجهة الخطة 
التعليمية مقابل قائمة المنهج ذاته. ويبين الشكل (5,5). صفحة من سجل (51105) التعليمي حيث من 
الممكن تسجيل هذه الأمور مقابل منهج الكلية. 


استمرار التعلم 07 

(؟,85,؟,ك) التعلّم الوجيز والتقبيم الذاي 

يريد (51105) عادة أن يتمكنوا من القراءة عن وضع ماء إجراء أو علاج أثناء العمل اليومي»؛ 
كجزء من عملهم. جه سنس سس ا ا ع ا ب 
تشكلة ومونر لم81 طننا لذللكا اتتضيرة اللمعير آذ التعليةة مغدم عل تلاز اليم قط 
(8105) تغطي المنهج وممارسة الخصوصية لمكتب الخدمات الصحية عملياً- أو طريقة المشكلة. وكل 
خصوصية تتضمن بحدود (81.015 400). يمثل الشكل رقم (7,5). جزءا من التعلّم المبني على حل 
المشكلات لتتضمن أنموذجاً لبا. 

تصنف المواد الخطية (81.045) في مواضيع؛ ولكل موضوع مجموعة مشتركة من أسئلة التقييم 
الذاتي مع الإجابات النموذجية. وهذا ما يفي يحاجته مكتب الخدمات الصحية لمحاكمة تقدمهم الذاتي. 

تُقرأ المواد الخطية كجزءٍ من العمل اليومي لرعاية المريض» وللدراسة الخاصة» في تحضير 
الاجتماعات وفي طرق عديدة أخرى. يختار الأساتذة الأوائل عادة لإقامة الدورات على المواد 
التعليمية الكتابية (81.805) أو وفق التقييمات الذاتية. حيث تسمح هذه المواد (81.015) للمتدرب أن 
عد زرناعا شحضيا. كما أذ :بإمكانهة ديد تعلي التدرية إل مناوراء:الخبرة المتكفنة امن قبل القسته: 
ويستطيع مكتب الخدمات الصحية التسجيل عند انتهائهم من التقييمات الذاتية» كما هو مبين في 
الشكل رقم (5,5). 


7,6,١‏ 5) الاجتماعات وو مناء»71 
تقوم معظم الأقسام بتقديم اجتماعات تعليمية. وقد تكون على شكل محاضرات» أو ورش 
ندل 'قفاونة أرضا لقد اطووت 'تتتيماتنا بأن:(61105) عارسوة أسالنب متعددة: كما يشان إلى 


الاجتماعات التي يتم حضورها مقابل المنهج المذكور وكذلك غلاف المنهج. 
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الخطط التعليمية لمنهج الكلية و81.3/5 والاجتماعات ومدة الدراسة. 
مواضيع المنهج 


يقة التعليم التي تغطي موضوع المنهج. 
للأشهر الستة الأولى 


١‏ الدعم الأساسي للحياة 


ام 
ل لسر لح ا للح الك اااكم 
سس سس لس سس لكك 
لمحتي سس سس سس لكك كك لمك 
لم7 سس لسك لسك كك لمكم 
2 اينات يي جيييا 


؟.7١‏ اوارعائم 


سه | م 1-1-1 ا 
صسس | | ]|0000 

7 ]1 لت 19 ال ااا الالطا 
1593959595 الاتخ 1 ااا الا لالس 
سصيييه ‏ | به |1511 
سصيي 0 | م | 0351-1 
د 19990 199 الا الا ا 
9990 ا19 الا الا 1 
رح ال الا الا الا 
1595959595915 الا الا الات الاار 
901 ال الا ااا 
9990100 11 1 اا 1 


الشكل رقم (55). السجل التعليمي ل و5110 





المجموعة :١١‏ رعاية الشفاء والنقاهة. 
البند ؟: دور الأكسجين في الشفاء. 
تقوم الممرضة بتقديم الأكسجين للمرضى. هل سألت قط عن السبب؟ 


سؤال: فكر بثلاثة أسباب لإعطاء الأكسجين للناقهير.. فكر بالإجابات ثم قارنهم بالقائمة 
س. هل يحتاج أحد إلى أقل من ١؟6؟؟‏ 


أ. أسباب إعطاء الأكسجين في الشفاء: 
- الضغط التنفسي من المواد المخدرة. ج. نعم. المرضى الذين لديهم 0828© مع نقص حركة وصول الأكسجين. ولكن هذا نادر هذه الأيام. 


كمساحة سلامة مقابل الانسداد التنفسي. 
رصد نقص الأكسجين إلى الجسم. 
بسبب العلاقات العادية ©// المنتشرة بالتخدير العام. 5 8 
نقص الدم وما يسببه من اضطراب في القدرة على نقل الأكسجين. نقطة ممارسة: 
يجب أن لا تقوم بتخدير أحد في هذه المجموعة عندما تكون وحيدا. 
1 ملاحظة: لا يعتمد معظم المرضى الذين يعانون من 0818© على حركة وصول الأكسجين للتنفس. 
حسنا في حال الموافقة على احتياج المرضى من الأكسجين؛ لكن: 
- اكم؟ - المدة؟ - طريقة إعطانها؟ 


كم/ اعنام +101]؟ 
بالنسبة لأكثر الخاضعين للجراحة الروتينية؛ سنتعامل فقط مع الأسباب الأرب.ة الأولى المذكورة أعلاه. 
لذا فإننا نطمح إلى حوالي 9670 من الأكسجين. الكمية الحقيقية ليست مشكلة بشرط أن تكون أكثر من هواء 
الغرفة. 1 ج لا توجد فرصة! 
نقطة الممارسة: إن كنت لا تستطيع أن تتذكر؛ ابحث عنه بالطريقة الصحيحة في كتاب الفيزيولوجيا التنفسية؛ مشل: 
إن كنت في شك أو قلق حول المريضء قم بتقديم (د0© 100960) عن طريق كيس التنفس وقناع الوجه. يجب فيزيولوجيا تنفس ديست.. 
أن يتوفر جهاز في كل غرفة معالجة. ثم فكر بأسلوبك من خلال المشكلة أو اطلب النجدة. 
يحتاج مرضى 048181© ذوو حركة نقص وصول الأكسجين على تركيز دقيق من الاأكسجين؛ بحد 
سؤال: من الذي يحتاج إلى المزيد من الأكسجين؟ أعلى يصل إلى 9674 عادة. يمكنك الاطلاع على الطريقة أدناه. 





5 8 المدة الزمنية؟ مم10 11019 

نقطة ممارسة: قد تبدو هذه لمحة مبهرة؛ لكنك تعرف فقط كم من الوقت تحتاج إذا قمت بقياس أثر سحب الأكسجين. 
في حال احتياج مريضك أكثر من 97١‏ من الأكسجين؛ لأكثر من عدة دقائق فإنك تحتاج إلى مساعدة © استخدم مقياس الأكسجين على مرضاكم في العلاج. 

متميزة وسيحتاج مريضك إلى (ل1101]) أو (هه - )5هم [1]11). أعط الأكسجين لمدة محدودة ٠١(‏ دقائق أو حتى الانتعاش). 

اسحب الأكسجين المضاف. 

تابع كياس 530 لاحظ أن كان يقطر. 

إن كان ينقصء قدم الأكسجين لمدة أطول. 
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نقطة الممارسة: 

ليس من المعيب إرسال المريض إلى جناح الأكسجين 02. 

كن كريما فالأكسجين رخيص. 

على الجانب: 2 . 5 

ثمة عمل في الآونة الأخيرة يقول أن هناك صورة لنقص وصول الأكسجين إلى أنسجة الجسم في اليوم 
الثالث. وقد يكمن سبب ذلك تدخل المواد المخدرة (00]18]65 ) عادة تعطى على مدى يومين تتدخل في 
نوم 11504 وعند انسحابها تترك أثرا ناجما عن انسداد تنفسي وعوامل نقص وصول الأكسجين إلى 
الأنسجة. 

هل بيجب علينا إعطاء الأكسجين لمدة ثلاثة أيام؟ علينا أن نفكر بفوائد ومشكلات محاولة تثبيت ذلك ومناقشة 
قائمتك مع القائم بالتسجيل أو المستشار. أدرس المواضيع المتعلقة بهذا في المجلات. 


كيف سنقوم بتق.يم ذلك؟ 
في الأصلء ثمة نوعان من الأساليب» هما: 
أنظمة التسليم الثابت- قدم تركيزا دقيقا لتنفس المريض (ضمن حدود). 
9 نظام التسليم المتنوع- أرخص وكاف تماما بالنسبة لل عظم المرضى. غير أن نسبة الأكسجين المقدم تبقى 
تخمينية في أفضل الأحوال. 
تكمن المشكلة بأننا نقوم بإضافة نسبة 99٠٠١‏ أكسجين هي هواء الغرفة؛ بَيْذ أن المزيج يتم سحبه عن طريق 
المريضء وعندما يقوم المريض/ المريضة بذلك؛ يتم ذلك ددرجة سريعة جدا. 
(قد يصل مستوى الارتفاع والانخفاض 7٠١‏ مل فقطء ولكنك ستتنفس ذلك بمعدل 7٠,٠٠١‏ ملم/ في الدكيقة). 
مزج الأكسجين والهواء بدرجة تركيز معلوم. 
فلو أنك قطعت الأكسجين بصمام نفاث؛ فإن ثمة انخفاض في الضغط الجوي يكون حوله؛ وسيكون الهواء في حال 
التدقيق؛ لذلك ستصل نسبة التدفق الإجمالي إلى درجة أعلى من جريان الأكسجين. وهذا ما يُسمى بتأثير بيرنولي/ 
اعع)2 النمصع8. 
هذا ومن الممكن معايرة الصمامات النفاثة للقيام بتركيز أكسجين ثابت لدرجة جريان أكسجين. 
اذهب الأن إلى غرفة الإنعاش وراقب كافة أجهزة تأمين الأكسجين- انظر إلى المعايرة على أنظمة النفاث الملون 
والمشفر. 





الشكل رقم (ه,5). مثال للمواد التعليمية الخدمية. 


أمثلة عن أنظمة نقل الأكسجين 
مضمون الأكسجين المتغير 


* قناع فيثتوري مع منظم مينتورى معاير. 


9 
0 


أداة '1 للاستعمال في 


الأقنعة الحلقية أو في 


أكسجين تقريباً بالدفيقة 


٠‏ أكسجين تقريباً بالدقيقة 


الأنابيب داخل للقصبة الهوانية 





را 


التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


امعيرار العلكم ضف 





قائمة بالمواد التعليمية الموجزة وإتمام أسئلة التقييم الذاي 


0م لا يوجد حاجة لتسجل ما قرأت من (181015). لكن ينبغي عليك أن تبين أسئلة التقييم الذاتي التي أكملتهاء 
عا اممره 6 
0 بالإشارة إلى المريع المناسب. 
111 
اه المجموعة الأولى علم وظائف الأعضاء :و1010وتوط2 
البند الأول : علم وظائف الجهاز الدورى الدموى. 


الفيزيونوجيا القلبية الأساسية- التحميم (الدورة). 
الفيزيولوجيا القلبية الأساسية- القلب. 

ضبط ضغط الدم : والمقاومة الحيوية السطحية. 

الدورات الخاصة : القلبية » والتنفسية؛ والدماغية والكلوية. 
القيم العادية: المستوى . الدرجة؛ الضغط والأداء (الخْرْج). 
التجاوب القلبى الوعائى للتخدير. 


البند الغابي: النفسىي: 


نقا, الأكسجين ومنحتبات الانفصال. 
التهوية. 


التهوية الاصطناعبة. 

القم العادية. 

التجاوس التنفسم , للتخدير. 
غازات الد 


البند لالت الجهاز العصبي: 

النخاع الشوكي - قشرة المخ. 

النظام العصبي التشريحي. 

الألم. 

جهاز المحرك. 

السائل الدماغي - التحكم في الضغط داخل المخ. 
غثيان والترجيع (التطريش). 









البند الرابع/ الكلوي. 
السائل والتوازن الكهربي . الحجيرات والقيم العادية. 
وظيفة الكلى. 


تنظ ماء اا 


الببد الخامس/ مبحث الدم بع 1186036010 


فقر رم الخلايا. أ 
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| التجلط © 12100. 
البند السادس/ الحرهونات (الغدد الصماء). 
الغدة النخاميةء الغدة الدرقية, الغدة البدرقيةء والأدرينالين. 
البند السابع/ الجهاز اللهضمي. 
إفراز الحامض .. والتفريم 
الينكرياس والكلى .. 
الشكل رقم (5,5). مثال لقائمة المواد التعليمية الخدمية وسجل التقييمات الذاتية. 








(85,5,؟,5) وقت الدراسة عدر بإلدغ5 

لقد تم مناقشة الوقت التعليمي بعيدا عن القسم في بداية موعد ماء كما تمت الإشارة إلى 
المواضيع مقابل المنهج. ففي العديد من الأقسام وحيث لم يتم مناقشة ترك الدراسة في بداية الموعد لم 
يتم الاضطلاع بهذا مطلقا. إن من المنتظر وحيث تجري السُبل الثلاثة الأولى من النشاط التعليمي 
الخدمي : ثمة حاجة أقل للزمن التعليمي بعيداً عن القسم. 


(5,7,8,8) استعراض التطور والتقدم 

يجسد التعليم الخدمي العديد من مطالب العمداء والكليات (بالإضافة إلى الكثير من الرغبات 
المنتظرة للمتدرب) وذلك لكي يقوم المتدرب والأستاذ الأول باللقاء مرة أو مرتين كل ستة شهور 
لاستعراض التقدم وتقديم التغذية الراجعة بطريقة منظمة. كما أن هذه المناسبات تتيح المجال لمراجعة 
التعليم والتدريب المقدم من قبل القسم (الكلية). هذا ويوجه هذه الاجتماعات العلاقة بين سجل 
المتدرب التعليمي والتقييمات الشخصية. 


(5,؟,0 المواد ولوترءغة31 
إن مواد التعليم الخدمي بسيطة بشكل أنيق. حيث تتألف من : 
- السجل التعليمي وأسئلة التقييم الذاتي ل 51105 وهذا عبارة عن كتيب يحتفظ به (5110). وقد تم 
الحصول على الأشكال (7,15»؛ 5,5 : 5,5).. من هذا الكتيب. 


استمرار التعلم حك 
- المواد التعليمية الموجزة (81.145): إن لكل قسم أو موقع عمل منفصل داخل القسم» مجموعة 
من (81:045)» تتألف عادة من ثلاثة مستويات كل منها حوالي (13081.215). تستخدم هذه في موقع 
العمل » بالرغم من أن (51105) تشتري أو تحصل على نسخها الخاصة للدراسة المنزلية. 
- الإجابات النموذجية: يحتفظ كل قسم بمجموعة من "الإجابات النموذجية" لأسئلة التقييم 
الذاتي. ويُشير (51105) إلى هؤلاء بأنفسهم. 
علاوة على ذلك» تحتوي المواد مجموعة من ”إرشادات الاستشاريين" » حيث تنصح باستخدام 
مواد التعليم الخدمي مع مجموعة من الشفافيات الرأسية للاستعمال من قبل الاستشاري عند تقديم 
المتدربين الجدّد إليهم. 


(/9؟,5) الخاقة وموزوساءعمه© 
يعتبر التعليم الخدمي أسلوباً منظما شخصيا مرناً للتدريب العالي المبكر الذي يتحدى العديد من 
المشكلات الرئيسية ويبني على نقاط القوى التدريبية التي يتم اختيارها في تلك المرحلة : 
تقوم بدعم المتدربين الشخصيين للتعليم المنظم والفعال كجزءٍ من التزامهم الخدمي. 
- إنها تركز على التبرة الطبية وتكثف التدريب. وسيصبح هذا مهما بشكل متزايد مع انخفاض 
مدةٌ التدريب. 
- .إنها تقدم تشجيعا عمليا نكل :من ادرب والأستاذ وفق المصادر التعليمية والوكاتقية»: ولا 
تتطلب إعادة تنظيم أو زيادة تمويل أو توظيف. 
7 إنها تضاعف المستويات التي تقوم بها جهات مسؤولة عن التعليم والتدريب. 
> تقدم الدليل عن التدريب الجاري والتدريب الحاصل. 
- تشجع ال حوار والتعزيز بين الأستاذ والمتدرب. 
> تبني على نقاط قوى التعليم العالي التي تتمركز في الممارسة الطبية. 
إنها مرنة بما فيه الكفاية لتتناسب مع مجال واسع من الأوضاع الإدارية. 
- ليس لبها مطالب غير واقعية لكل من الأستاذ أو الطالب أثناء أوقات الشدة العظمى للعمل الطبي. 
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إن للتعليم الخدمي قوة للبناء على طرائق التدريب العصرية الراقية» وكذلك ضمان الاستفادة 
من فرص التدريب لكل قسم» بالإضافة إلى العرض بطريقة عامة مسجلة بحيث يكون التدريب فيها 
جر من تخيرة الدرت: 


(18؟ا) المراجع 
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لقتططةعة 0ع5هط-عء 1لضعة لإ وؤزع01116 1010156 1مللء5 ع8 7للصله1 .(1992) .2 ,معلكنة84 لطة .ل ,أصهة:0 
رعضصاء01ع1/1 م1 80101626100 :10 عمتمع 0 أمتمل 


لع5ةط-عء 1نء5 .(1994) .0 رعصقضة1ا لقة ,.ط ,لمأصقاد ,ن) ,و[أت4-جععء2 ,.2 ,مع1432250 .ل رأموهرن 
10 عادع) هلول .كطتهطمط عاد 11516 عطا 01 ممع 1124102[دل؟ء 22 :عع 1اع132مصذط علتصدع][ 
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النمسل الاير 


آراء حول جودة التعليم الطبي 


011211 ع8 نم دع 17اععروترء] 
10 1016211 01 


)7,١(‏ الخلفية التاريخية والنظرية 


برين جولي 
10111 متدرظ 


تهدف طريقي المجهولة هناء ورا كذلك ف أي مكان آخرء إلى إرشاد طلابي عن كثب إلى ممارسة 
الطب واصطحاهم 2 لمشاهدة المرضى في المشافي العامة بحيث يمكنهم أن يسمعوا بشكوى المرضى 
ويروا ما عندهم جسمياً. ثم أسأل الطلاب عن ملاحظتهم في المرضى وعن أفكارهم ومرئياتهم فيما 
يتعلق بأسباب الأمراض ومبادئ العلاج. (سيلفيز 519١م‏ 907 .م ,1679 كناأل5[/19). 


)/,1,١١‏ المقدمة 
يعتبر العرض الطبي جزءا مهما من التدريب الطبي. فالغاية من هذا الفصل هي إبراز بعض 
الميزات ومنتجات التعلم من قبل طلاب الطب في الميدان الطبي. وقد تم تنفيذ الدراسات المذكورة هنا 
في سياق المناهج في المملكة المتحدة» وكندا وأستراليا. وقد اكتمل معظمها في غضون فترة كان الأداء 
فيها للرعاية الأولية في التعليم الطبي؛ وكذلك المحاضرة والمسرح أو مستوصف العيادات الخارجية» 
كلها في مشفى تعليمي كبير. وكما تمت الإشارة إليه في الفصلين (الأول) و(الرابع) كانت حركة التعلم 
الطبي ضمن المجموعة بطيئة حتى تتجسد وتتحدد بعدد محدود من المدارس (الجديدة غالباً». ومع ذلك 
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فقد غطى بحث تعليم المشفى بيئات تعليمية متنوعة» كما أنه يشتمل على بنية وعمل الارتباطات 
الطبية » وتعليم الجناح (بما فيه التعليم الجانبي»)» وتعليم المهارات الفنية» والعمل الأكاديمي في السياق 
الطبي بالإضافة إلى استخدام العيادات الخارجية. هذا وقد تتعارض الأنشطة التي يقوم بها الطلاب في 
مثل هذه المواقف» وتتضاعف بشكل ملحوظ الرعاية الأولية وكذلك الأنظمة الطبية الاجتماعية 
والمخبرية ؛ نظراً لأن العديد من هذه الأنشطة المطبقة في هذه الأنظمة (مثل التعليم الجانبي في البيت 
وعيادات المسير) تمائل تلك التي نوقشت هنا. ويكمن تحدي التعليم الطبي في البحث عن طرق 
لتجميل نوعية التعليم الطبي أولاً وذلك بمقارنة خبرة الطلاب مع ما يمكن أن تقدمه النظرية والممارسة 
التعليمية الحديثة» وثانياً في تبئّي ممارسات شائعة في التعليم الطبي في ظروف جديدة. 

لقد تضمن الفصل الثاني بعضا من العمل الأساسي (/:400هدادع). لذا سنناقش هنا قضيتين» 
هما: أهمية التعليم الطبي؛ ومصدر التعليم الطبي. وقد تمت مناقشة هاتين القضيتين تحت كنف 
التطور التاريخي للتعليم الطبي. ومن ثم يتم تحديد الأهداف الكبرى للتعليم الطبي حسبما يلاحظه 
الأساتذة الحدثون»؛ كما يتم وصف الممارسات العامة للتعليم الطبي » وأخيرا مراجعة مركزة لبحث 
التعليم والتعليم الطبي. وسنؤكد في آخر الفصل أهمية تقوية نوعية البيئة التعليمية بالمتابعة الحثيثة 
والتطور الإداري. 


7,١,9‏ التطور التاريخي للتعليم الطبي 
)7,١1,7,١(‏ لاذا التعليم الطبي 

ينبغي أن تكون الإجابات على هذا السؤال واضحة غير أن تاريخ التعليم الطبي قد تم تفصيله 
بشكل لا يُبارى: فبعض الأنشطة التي نسلم بها جدلاً كانت قبل بضعة قرون» غير مسموعة أو 
مستبعدة. كما أن من الصعب تصوير التعليم الطبي بدون عناصر طبية (محورها المريض). ومع ذلك 
على مدى أربعة قرون قبل القرن السابع عشر فإن معظم التحضير لممارسة الطب قد تم بالقراءة وليس 
بالتماس الطبي (أوملاي ١197م‏ 1970 242119 '0). لقد تمت مواجهة هذا الاعتماد الكلي على 
الكلمة المطبوعة حصرا بتطوير التطبيب التجريبي في أوروبة. كما خلقت الحاجة الماسة لتأكيد الإصرار 


آراء حول جودة التعليم الطبي يفون 
النظري وفق شروط نتيجة المريض كلا من العمل الطبي والتعليم الطبي. ولقد تأرجح الميزان بين 
العمل العملي والنظري حقيقة إلى الوراء وإلى الأمام منذ العصور الوسطى. وكان يتوقف التوازن إما 
على الاهتمام والشخصيات في مراكز القوى أو على الأحداث البارزة. مثلاً في أواخر القرن السادس 
عشر عرّز توافر وتوسع المعرفة الكتبية الطب كنظام أكاديمي لا طبي. كما تغير التأكيد في فترات مختلفة 
وفي أماكن مختلفة. هذا ويمكن لتطور الكليات الإيطالية والنمساوية والبولندية الطبية من العام -١5٠٠‏ 
١م‏ وإعادة تنظيم التعليم الطبي الأمريكي عام 1108م أن لجن عقيدا لكفاءة التوجيهات 
العملية أو النظرية بشكل كبير وقد اتحدتا في توتر متكرر. ولقد تمركزت هذه القوى حول قضيتين 
مركزيتين هما : 
- ما الذي يجب أن يكون عليه التركيز الأولي للتعليم الطبي. 
- احتياجات المريض أو مطالبٍ الصرامة العلمية»؛ أو مكان حدوث النشاط التعليمسي»؛ 
والمستوصفء, أو المكتبة. 
بشكل أو بآخر كانت هذه مناقشة حول عناص ر“الجودة' في التعليم الطبي: حيث تتوقف النتيجة 
على مدى مساهمة كل جانب في النقاش. ففي أوائل القرن العشرين تبين أن نوعية الأطباء قد تعرضت 
للخطر بسبب نقص الشدة التعليمية. وعند ال محاولة لبناء ذلك» تمت التضحية بالكثير. لقد انعكست 
القائمة والتركيز الآن نحو احتياجات المجموعة والمريض» وإننا بحاجة مرة ثانية لنقوم بتقييم الأنشطة 
التعليمية و/ أو مدى فائدتها ضمن أنظمة الرعاية الصحية المتطورة. 
تبحث الفصول التالية هذه القضايا بتفصيل أكثر حيث تبدأ من منظور تاريخي. إنها تتحدى 
الفكرة التي تقول بأن التعليم الطبي يتطور بنجاح. وقد تحدد البدف التعليمي والمضمون إما من قبل 
العلماء أو الأطباء» وتجري دائماً نفس التطورات في مختلف البلدان وفي مختلف الأوقات. 
وضمن هذا الإطار» ينبغي أن ننظر إلى الأحدات التاريخية وإلى الشخصيات المؤثرة علمياء 
مثل (أوسلر 1105م 1906 :0516) و (فلكسنر ١٠11م‏ 1910 2068ه51) و بأنها علامات فكرية 
مناسبة» ولكنها متفردة أكثر من كونها نقاطاً على المتابعة التعليمية (البيداغوجية) التي تمتص وتُّفيد من 
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(؟,؟,١,/7)‏ ما هو مصدر التعليم الطبي؟ 

كان التعليم الطبي جرد فكرة» وُلدت وترعرعت في المستشفى في القرنين السابع عشر والثامن 
عشر. فالمستشفى هو الكلية المناسبة الوحيدة لإقامة تابع حقيقي من (لإطاعصمءطلى مم1 (كناامة1ناءدع4) : 
موجود في (أوسلر 1107م 1906 0516). وبذلك تأثر اندماج طريقة التعليم الجانبي مع تطور 
مواصفات التدريب الطبي كما نعرفها الآن بأمرين مهمين: الأول هو: فكرة المسؤولية الشخصية 
للطبيب عن المريض. وكان هذا بمثابة باعث لأنظمة التدريب ومثالا للتعليم الطبي الذي ساد أوروبة 
مئاتب من السنين. والثاني: هو أنه على مدى القرنين السابع عشر والثامن عشر كانت الملاحظة 
الخارجية تتمثل في تحديد علامات التعيين للمرضى بالإضافة إلى العلامات الإكلينيكية وصياغة 
التشخيص. كانت الملاحظة عبارة عن مهارة ينبغي اميا وكانت ثمة وسائل محدودة للتأكد 
الموضوعي من النتائج. لذلك وصلت شجاعة الأطباء على النظر والسمع والشعور يجوهر المرض قريبا 
ملتست الخيالية. ولكن من المهم أيضا أن اتدوك بهذا بان هذه الخبرة لم تكن تُعتبر حكمة أكاديمية 
على الصعيد العالمي. 

هذا وقد تطور النموذج بخصوص العنصر الطبي وإلى حدٍ ما فيما يتعلق بالتعليم الجامعي في 
بدوا (1551 ,0 710866 02 82601508 نمصة 0101 لاط 230113) . 

إنَّ (دى مونت 2840066 03) الذي يتلقى عادة اعتمادا لتطوير التعليم الطبي إلى الحد الذي بلغه من 

قبل الطلاب غير الإيطاليين كحداثة غير عادية قابلة للثناء لنهج (مقداكة©) 95-6 ,2 ,1970 برواله//0) 

وتكمن طبيعة هذا النموذج بأن الطلاب يرافقون أساتذتهم إلى حد السرير (6605106) ليلاحظوا 

سحنة المريض ثم يتحدثوا معه حول أعراضه: ويعدها يلاحظون نبضه ويراقبون كل ما يلزم 

لاكتساب معرفة مرض معين (أوملاى ١١9١م‏ 96 ,2 1970 بوااه)/01) 

وكان هدف ذلك يتمثل في وضع الطلاب في موضع يوحد بين النظرية والتطبيق نما يجعل منهم أطباء 

مجحربين. (كينك 1م 1854 . 

رأينا في الفصل الثاني كيف ينبغي أن نربط التطور النظري للتعليم الطبي مع الخبرة العملية؛ ولكن»؛ 
من الناحية التاريخية» فقد انفصل المستشفى كموقع للخبرة الطبية» جسديا وفكرياء من الجامعة التي تعتبر 
مكانا تقليديا للثقافة والتعليم. وكان لبذا الفصل أثر مباشر من حين لآخر على جميع الجهود المبكرة لتعليم 
الأطباء؛ سواء في باريس (دنعة©) أو بادو (قنداهة©) أو فيينا (#صدعذ/؟) (كويري ١191م‏ 146 .5 ,1970 لإقنا00)). 
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وبالمقابل لم تكن ثمة مطالبة أو تسهيلات في جامعات أكسفورد وكامبردج في بداية القرن 
السادس عشر بالعنصر الطبي للتعليم الطبي - المنهج المقرر القائم كلياً على المحاضرة 
والكتاب (أومالوى ١191م‏ 1970 2431169 '0). ولكن بالرغم من نقص الفرصة الطبية ا محلية» كان 
كتّاب (أوكسفورد 0<562086) جديرين بانتخاب كلية الأطباء. لذاء بغية الحصول على أية خبرة طبية 
في القرن الثامن عشر كان يتوجب على هؤلاء السفر إلى لندن التي كان فيها المشافي وليس الجامعة 
لشاهة: وكاس الم نجويف قر عن الرسة كقرها تينى هذا الفصل بين الجوانب الأكاديمية 
والعملية للطب المجلس الطبي العام (6840) في المملكة المتحدة كأنموذج رسمي للدولة كلها. ثم تعمق 
هذا الانفصال بين النظرية والتطبيق في العالم الغربي بالتطور الاستعماري والازدهار الأكاديمي (بيونتر 
«/اوام 1970 بعنرزو2). 

ففي العالم الغربي: جاءت الموديلات المعاصرة للتعليم الطبي من هذه البدايات الأوروبية 
باعتافاك <ستكةامين أدريكا العنالية وعطلت هذا تعاش موهرا حول طرقة حدوت التطون. 

كما كان التعليم الطبي الأوروبي نفسه في القرن التاسع عشر هجيئاً لأسلوبين مؤثرين. الأول» 
نظام تدريب القرن السابع عشرء حيث يعخضع الطبيب لمراقبة شخصية من عدة متدريين (حصرا على 
الذكور) ولعدة سنوات؛ في المستشفى تماما. الثاني : نظام الكلية لتدريب الطلاب (7عاكبرد عاهأجء11ه0) ؛ 
الذي تطور في جامعات فييناء وبدواء وليدن» ثم يتم تصديرها إلى جيرانهم الأوروبيين خلال القرن 
الثامن عشر. وفي هذا النموذج تقدمت المنحة التقليدية» ثم توجت بالإضافات الطبية. ومن هنا قامت 
كليات الطب في أدنبرة (طع#ناطمزل8) 6«"5صدو1هطعة8 :5 (ذات التسهيلات التعليمية التي تم تشكيلها 
بدقة وفق تلك التي في بدوا)؛ بتطوير مناهج ذات أربع سنوات تركز الاهتمام فيها أولاً على المنحى 
العلمي الحقيقي ومن ثم الخبرة الطبية. وحتى في ذلك الوقت فقد تم إدخال الاختبار الطبي لمريض 
المشفى في نظام التقييم ل (248). وقد ظهر هذا أولا في كامبردج في عام 1847 (بيونتر ١191م‏ 
0 ©#هنمزهم) ثم انتشر بسرعة في جميع كليات الطب. وقد أصبحت هذه المناهج عام ١8571١‏ 
المقياس الذي تبناه المجلس الطبي العام في المملكة المتحدة عام 18048 للإجازة المحلية. كما تم تمديد مدة 
التدريب إلى خمس سنوات عام 1447م ثم إلى ست سنوات عام 1975١م.‏ وقد كانت السنة الأخيرة 
لهذا التدريب سنة تخرج إمتياز. 


ا التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

هذا ]فس الفية أناتشكر قلياذ كف نوهت ننه طلا الأبعان فقن و تبدينة فر انها 
قسم عالمي من التدريب الطبي» ونظرا لتأثيرها على أقسام التدريب المبكرة (المجلس الطبي العام 
91م 1993 0210). كانت إضافة سنة الامتياز غُرة من ثمرات نظام الكلية الطبية 7:::11ع/ (خدم 
الإشراف على أولئك الموجودين تحت مسؤوليتهم ليلا ونهارا (ليسكي اام 2.221 ,1970 لوغ نآ). 
كما أن لها صلة بمعهد نابليون للشئون الداخلية وا خارجية؛ والتى هي بمثابة أقسام للأطباء الشباب الذين 
يتمثل عملهم في مساندة المتميزين بعدد كبير من المهمات الوضعية لكن الأساسية. وفي عام )١78/(‏ تم إقرار 
مدخل لبذه الإقامات في باريس (أي مثل الأدوار المعاكسة في المملكة المتحدةع حيث أصبحت كلها فارغة في 
نفس اليوم) لتتجدد بالمنافسة خلال الاختبارات الكتابية والشفهية (ليسكي ١91١م‏ 1970 لواوع.1آ). 

ويذلك وَضعت أرضية العمل للمنهج التقليدي المثالي في أوائل القرن السابع عشر: منهج 
أساسي لسنتين أو ثلاثة يتبعه ملحقات طبية ثم اختبار رئيسي ليمكن من القبول في مسؤولية طبية حتى 
أكثر شدة يصبح الطالب بعدها مؤهلا تماماً. وبذلك يحتاج المنهج الطبي الحديث وبما يناقض هذه 


(,1,7,/) الأساليب في القرن العشرين 

لقد تم تقرير منهج التعليم الطبي في أمريكا الشمالية من خلال مراجعة قام بها (أبراهام 
فلكسنر ١٠15م‏ (1910) م6ه<ها5 ستقطهرطة في نهاية القرن الماضي للقرن القادم. وقد نتج عن ذلك 
ازدياد شامل في التأكيد على الدراسات العلمية المخبرية ذات النظشام الواحد في المنهج الطبي - 
وتلك فكرة تأسست بعد سنة (1800) في معظم الكليات الألمانية المتطورة. نتيجة لذلك أصبح (جون 
هوبكن 5هنام110 5هط10) السفينة الرائدة لأسطول (16<262) في الكليات الطبية الأمريكية الشمالية. 
والملامح البارزة ل 0185!م110 هي : 

يقوم تجنيد القسم على بحث مستفيض للأشخاص البارزين ... ليتطلب قبول التخرج من ... كلية 

علمية معتمدة مدة دراستها أربع سنوات... تسلسل منطقي للتدريب في العلوم الأساسية مدة سنتين» 

مع التأكيد على العمل المخبري (9) ... كلية الطب والمشفى تشابكتا وتفاعلتا منذ البداية. 

(ويلش 5١15م‏ منقول من فيلد ٠‏ /لةام 970[ 4اءذ" مذ 0ههاذ©) :1916 ب(ءاء8). 


آراء حول جودة التعليم الطبي 5١‏ 

لم يكن تشابك كلية الطب والمشفى كافياً لضمان التكامل الأكاديمي للنظم الطبية والأساسية. 
ومع ذلك فقد رسّخت في أورويا هذا التحالف المتجدد مع العلم وأعيدت ترجمته من قبل الجامعات 
الأوروبية كصلاحية أكثر لسمةٍ مرغوبة جداً للمهنة - صرامة علمية. هذا وقد أصبح (جون هويكن 
5نامه80 5هنه1) المدرسة التي ترجع إليها معظم الكليات البريطانية» حيث سادت شهرة أبحاثها 
العلمية. وقد وضعت هذه العوامل بالإضافة إلى الامتداد الدراماتيكي حدا قوياً لنموذج التدرب المهني 
الأحادي (026 -026-00) والذي بدأ بالتراجع في منتصف القرن التاسع عشر» وقد تمخض عنه على 
جانبي الأطلسي نموذج تعليمي ماثل جدا. أجل لقد كانت النتيجة عبارة عن عدد من البرامج 
المتجانسة نسبياً والمؤثرة على السمات اللاحقة المتجذرة بعمق (انظر الفصل الأول) (تيستسون ٠49١م‏ 
0 نزدهدع105) : 

- الانفصال الواضح بين العلوم الأساسية والسريرية. 

- إطار الأستاذ (الطبي والعالم الأساسي) في دور الخبير. 

- التعرض الطبي الجزئي في الوحدات الطبية المختلفة. 

غلاوة على ذلك فقد استمرت كير من الدول الأوزوبية» بالاضافة إلى توافقق السمات 
المذكورة سابقاء بتطوير مناهج ضخمة تقوم على أساس المحاضرة بنسب إخفاق عالية مع قليل أو 
حتى بدون تماس طبي منظم. 

وفي الحقيقة تشكل هذه السمات المنهج الأساسي للتعليم الطبي بالرغم من حدوث تغيرات 
كبرى في التأكيد. حاليا وفي معظم الكليات يسبق التعليم الطبي (سنتان أو ثلاث أو أربع) مرحلة 
تمهيدية يتم فيها تعليم العلوم الأساسية والإنسانية» بل وربما المرضية. ويتبع ذلك فترة ثلاث سنوات 
(المملكة المتحدة وأستراليا) أو سنتان (هولندا وكندا والولايات المتحدة الأمريكية) تمهيدية للعلاقات 
الطبية أو التي تدور في فلك الأقسام الطبية. ويتبع هذا عادة ارتباط مكثف لسنة واحدة (كمشرف مركز 
أو مقيم) في مشفى. ففي معظم الدول يستغرق ذلك ستة أشهر في الطب وستة في الجراحة. كما تم 
إدخال طب الأسرة ولكن بنسبة عددية أقل (إري وآخرين 8/ا9ام 1978 .41 2 مدظ 6م6ة .ع.ه) ؛ 


بالرغم من انتشاره تماما الآن في هذا الميدان. والغاية العالمية من سنة تدريب المشرف (والمقيم) هي متابعة 


فرى التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
التدريب» بالرغم من أن مقدار التعليم النظامي الداخل في ذلك كانت موضوع سؤال جدي في المملكة المتحدة 
من قبل باحثين مستقلين ومختصين» بل ومن قبل هيئات حكومية. (جرانت ومارسدن 1989م؛» سكومب 
5مء المجلس الطبي العام /991١م‏ 1997 08/10 1992 5002218 :1989 معلدمدا/! عه )صدر0 ). 

بَيْدَ أن أحدث تحدي أساسي لموديل (516256) تمثل في التطور الكبير ل (1993 181 -8©1/7) 
والذي تمَخَّض عن تقرير اتحاد كليات الطب الأمريكية عن أطباء القرن الحادي والعشرين (انظر أيضا 
الفصل الأول ,1984 110ل85ة)؛: حيث أنعش هذا التقرير بشكل ما المرضى وعائلاتهم (انظر الفصل 
الثاني) كتركيز أولي للتعليم الطبي. حيث تضمن وصفاً لدور وقيمة والبنية الملائمة للتعليم الطبي 
بالإضافة إلى تحديد المبادئ العامة. وقد تضمن ذلك بإيجاز النقاط التالية: 

-١‏ ينبغي على كليات الطب (مقابل الأخصائيين الفرادى) أن تحدد مهارات المعرفة الطبية 
والقيم والأساليب التي يجب على الطلاب تطويرها. 

؟- ينبغي على الكليات أن تحدد المواقف الطبية المناسبة للأعمال الطبية. 

- ينبغي على الأساتذة أن يكون لديهم تحضير كافي وكذلك الوقت اللازم لتوجيه الطلاب 
والإشراف عليهم في الأعمال الطبية. 

4- ينبغي تقييم الأداء الطبي. 

ه-يجب أن يتكامل العلم الأساسي مع العلم السريري للوصول إلى تعليم مفتاح المبادئ العلمية 
وتعزيز تطبيقها في حل المشكلات الطبية (14-19 .مم ,1984 10الشة). 

ستكون آخر هذه القضايا هي الأكثر تحدياً لتطور التعليم الطبي في المستقبل. ومع ذلك وبغخض 
النظر عن الإنجازء فإنه وللمرة الأولى يتم فيها تطبيق هذه الفكرة بقوة» وبالتأكيد من قبل معهد حلي 
منذ عصر التنوير. كما زادت هذه المبادئ أيضاً من الاهتمام في التعليم القائم على مشكلة (581) 
كإحدى الطرائق المبدئية لتكامل العلوم الأساسية مع الخبرة الطبية بطريقة ملائمة. على أية حال» تم 
تنفيذ معظم البحث في التعليم الطبي مبدئياً في المواقف التقليدية في كندا والمملكة المتحدة وأستراليا. لذا 
كان من المفيد في هذه النقطة تحديد الفوارق والسمات المتماثلة الرئيسية بين هذه المناهج التعليمية 
المحلية. 


آراء حول جودة التعليم الطبي رضرصض 
)7/,١,7,4(‏ نقاط التمائل والاختلاف العالمية 


تما لا شك فيه أن التغيرات التي أدخلها (للكسر م716) في أمريكا كانت في مكانهاء بيد 
أنها أذ إلى تطوير أكبر للمناهج على مدى ستين عاماً. والطريف في الأمر أنه عندما بدأت الكليات في 
أوروبة تتجه غربا للحصول على أفكار جديدة؛ فقد شاهدوا انعكاس مناهجهم وفلسفتهم 
في مياه (بوستونء نيويورك وبلاتيمور 8211821056 #2 ع1ملا /1ء/2 ,8ه:805) وبذلك عزّزت الثورة 
الأمريكية في التعليم الطبي الاستقامة الأوروبية وكانت نتيجة ذلك تقرير الفصل بين الأوساط الطبية و 
الأكاديمية. كما توجّب أولاً على كل طالب يرغب بأن يضع يديه على أي مريض أن ينهي تعليما 
اعلا" عب ذلك تقوم كليات الطب الآن ويشكل محدود تقريباء بقبول الطلاب المتخصصين في 
العلوم سابقاً. ففي المملكة المنحدة وف معظم المناهج الأوروبية الأخرى: يكون القبول مباشرا من 
المدرسة الثانوية. وحتى عهد قريب جدا يكمن الاختلاف القائم بين النماذج الأمريكية الشمالية 
والبريطانية والأسترالية للتعليم الطبي» في الاعتماد السابق على قبول المتخرج وتطبيق برنامج 
السنوات الأربع الطبي. ولكن تعدّدت ثلاث كليات في أستراليا الآن متجهة إلى تبني منهج طبي يقوم 
على أساس المشكلة مدته أربع سنوات. 

أما الفرق الرئيسي الآخر القائم بين المناهج الأمريكية الشمالية و المناهج البريطانية الأسترالية 
ا 0 
وحتى عهدٍ قريب جدا عن أي عنصر طبي. إذ تتضمن جميع الكليات في المملكة المتحدة ما يصل إلى 
ثلاثة تقييمات منفصلة (الطب والجراحة والقبالة وأمراض النساء) للمهارة الطبية في اختباراتها النهائية 
التي تخولهم العمل مباشرة كأطباء شباب. 

ومع ذلك فإن الوسط الطلابي الأمريكي الشمالي» ولا سيما في كنداء تماثل جدا ما يقابله في 
المملكة المتحدة. إذ لدى الطلاب الكنديين عادة منهاج مدته أربع سنوات قبل الإقامة» السنتان الأوليان 
منه فقط هما العلوم الأساسية. فمثلا في جامعة تورونتو يتم قضاء السنتين الأخيرتين في المشافي 
التعليمية. وقد تم قضاء السنة الأولى كليا في مشفى كبير واحد تتفاعل فيه المسائل الطبية المتعددة في 
حين تم قضاء السنة الثانية في متابعة التخصصات في مواقع مختلفة. ففي الكليات التقليدية البريطانية 
والأسترالية مثلا كان طلاب الكلية الجامعية (01168© 5169ئه10م[]) و أداليو (40613106) مرتبطين عادة 
بأكثر من مشفى في كل سنة طبية (دراسية). كما كانت المسارات الطبية في معظم المناحي الأخرى 
متمائلة إلى حد كبير. 


نكيق التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
)7,١,*(‏ أهداف التعليم الطبي 
قد يظن المرء من خلال المناقشة السابقة أن تحديد العلاقة بين النتائج التعليمية والنشاط الطبي 
مسألة بسيطة. بَيْد أن هذا بعيد عن الحقيقة. حيث إن ثمة إجماعاً أولياً حول تحديد النتائج التي ينبغي 
قياسها (راجع الفصل الأول) بشأن أفضل الطرائق التعليمية التي يجب اعتمادها في هذا السياق. 
فبحسب الشروط التعليمية» من المفيد أولاً: تحديد الأهداف أو الغايات: ثم اختيار الأساليب 
الملائمة لتحقيقهاء وأخيرا تقيبم النتائج» ومقارنتها مع المواصفات الأساسية. كما أنه في معظم المواقف 
التعليمية غير الطبية قد تتضمن محاولات الإلمام بعددٍ من المهارات والسلوكيات المعقدة اهتماما 
ملحوظا بمواصفات العطاء النهائي المنتظر. فمن جهة الطبيب» يتضمن العنصر الطبي أصلاً ما يلي: 
"تحديد وتسجيل وتحليل الأعراض المقدمة في حالات فردية كأساس للتشخيص والمعالجة. إذ يتطلب 
الطب الاستقرائي: وبلا هوادة» دقة في الملاحظة والاختبار لتحديد الانحرافات على أسس ثابتة 
(مرجروي 986١م‏ 985[ ج67 «//(). 
ويبقى إشباع هذه المهمة (بل وأكثر منها) هدف التعليم الطبي. غير أن المدهش في الأمر أن أقل من 
6 من الدراسات المطبوعة للتعليم الطبي تحدد هذه الأهداف. وإلى عهدٍ قريب جد كانت النشرات 
التعليمية تتعامل مع العملية التعليمية بشكل رئيسي وفق المواصفات والأنشطة للأستاذ 
أربي 19178مء ماترين وآخرين 1947م 1983 /4 2 ممهائة30 :1978 /زط6ئ![ ع5 .و.ه) أكثر من 
الأهداف أو طول أو بنية أو مهمة فترة الارتباط الطبي. وفي مثل هذه الدراسات لأساتذة الطب»ء 
يفترض أن تكون القيمة ومن ثم البدف للخبرة الطبية ويا للذات على الدوام. وفي دراسة أولية 
قام (150 .م ,1964) .21 أ سقددوطءنء2) بصياغة أهداف التعليم الطبي كالآني : 
أ ) مساعدة الطلاب على أن يتعلموا طرق الملاحظة والمهارات السريرية الأخرى. 
ب) ... الإلمام بكم من المعلومات. ج ) ... تطوير القدرة على المحاكمة الطبية. 
د ) التأثير على تعديل أساليب وسلوك الطلاب. 
هذا وفي استبيان ودراسة مستفيضة في الآونة الأخيرة للتعليم في العيادات الخارجية (0) في 
بارثولوميوز 1006'5وطانة8 اشتملت على سؤال )0١(‏ طبيباً متميزاً لتحديد أهداف وقيمة هذه 


الدورات؛ قامت المجموعة بتحديد عشرين هدفا مختلفاء كما تم تحقيق معظم الإجماع (من قبل ١١‏ 


أراء حول جودة التعليم الطبي حيس 

شخصاً) قمنطفة واندة فقط (الامتحان البذى وتقضى العلاماض الفيزيائية "البكلية). كنا نيدت 
الأهداف الأخرى المحددة أخذ تاريخ )7١(‏ وإدارة مرضى »)١8(‏ وتطوير أساليب ملائمة للمرضى (؟١)؛‏ 
واتصال مع المرضى )٠١(‏ وتقديم المهارات (5). وقد شوهدت قيمة العمل الطبي بصيغ أقوى, 
أكثرهاء ولكن ما زال بموافقة تسعة أطباء فقط بملاحظة طريقة عمل الأطباء والمستوصفات «(العيادات) 
في العالم الحقيقي (8.6). وثمة موافقة أكثر دقة من (917) متجاوباً حول المشكلات المتعلقة بهذا 
التعليم» الجهاز الإداري بالاسم» ضغط العمل وإمكانية الوقت (انظر الفصل 5-1). 

علاوة على ذلك؛ نادراً ما تم تقدير انتقادات التعليم الطبي وفق أهدافه» بل دائما وفق النتائج 
(لوري 1147م طرة 1992 1.0857 566). وقد تَحِسّدَ جزء من المشكلة في تحديد النتائج الدقيقة في بيئة 
مهنية يُعتبر فيها التخرج منتصف الأداء المستقل. "هل ثمة حدد للأداء؟” سألت (10851) في نشراتها 
(لورى 1597م 19920 9م1). 

هناك فكرتان متعايشتان» ولكن متناقضتان؛ بخصوص النتيجة» قائمتان في المملكة المتحدةء 
ويمكن اعتبارهما بمثابة أمثلة أخرى للاستقطاب بين الناحيتين الأكاديمية والعملية. حاول المجلس الطبي 
العام (6810) في عام 148٠‏ أن يحدد أولاً البدف المبدئي للتعليم الطبي الأساسي بأنه: "المعرفة 
والمهارات والأساليب التي ستوفر قاعدة راسخة للتدريب المهني المستقبلي" (3.م 1980 ©621). غير أنه 
في مجموعة حديثة من الخطوط الإرشادية تم إضافة المجلس الطبي العام 997١م‏ 1993 6210) كهدف 
"تكميلي” اتخريج طيب ييخطيع القباخ بدو و اللفرزف الأول (اللقيم): وتهدف الأول كثيرا إلى إنثناء 
متعلم ذاتي التوجيه ويمتلك القدرة على مزيد من التطورء غير أن المحاولات التالية لضمان المنافسة في 
مجال واسع من المهارات الطبية تركز على عمل مشرف المركز. ولكن لم تكن أي منهما كافية بخصوص 
رصيدها في حركة الرعاية الصحية في مراكز المشفى غير الثلاثية. 


(7,1,54) ما هي عناصر النشاط التعليمي في المواقف الطبية عادة؟ 
يلخص ماكلود وهاردن 546١م‏ (1985) 1135068 :© 7401600 عناصر التعليم الطبي على النحو التالي : 
- محاضرات للمجموعات المصغرة السريرية (5605146): والتي يناقش الطلاب فيها مريضا 
ماء أحياناً يجانب السرير (645146) مع طبيب متميز أكثر تمرساً. 
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- جولات يزور خلالها الطلاب الاستشاريين (محاضرين/ أطباء متميزين) وطاقمهم بهدف 
مناقشة الإجراءات الملائمة للحالات القائمة. 

- التواصل المستقل مع المريض والذي يقوم فيه الطالاب بمقابلة أو اختبار المريض أو تلخيص 
وضع المريض خطياً. وقد يحصل هذا في عدة مواقف بما فيها الجولات والعيادات الخارجية ومنزل 
المريض وحتى في التدريب العام... إلخ. 

- المناقشة الصفية والتي تجرى إما عن المرضى أو موضوع أكاديمي ما. 
وهناك أنشطة أخرى لم تذكر بالتحديد من قبل (ماكلود 30401604): بما في ذلك حضور العمليات 
والإجراءات الخاصة (مثل الأشعة) والمؤتمرات الطبية على المستويين الطبي والتدريبي (الحالات 
النفسية والمعالجة الفيزيائية... إلخ). هذا ومن الممكن إضافة جميع هذه الأمور» طبعاء في مناسبات 
كثيرة عن طريق أحد المناحي التعليمية» كالمحاضرات والمطالعة والمختبرات وما إلى ذلك. 

أجل ! فالأنشطة التي تمت من قبل الطلاب في الدراسات التالية تعكس هذا الوضع. ويتجسد 
ذلك من خلال الارتباطات ما بين أربعة إلى عشرة أسابيع مع الوحدات الطبية والجراحية العامة 
بالإضافة إلى حضور الحاضرات وتدريس الدورات». وكذلك الإشراف على المرضى وتدوين 
ملاحظاتهم. في حين تعود الارتباطات التخصصية الأخرى إلى الحوادث والطوارى وأقسام الكلية... 
وغيرها. ومع ذلك فإن هذه التخصصات تؤمن بشكل متزايد المزيد من الخبرة الطبية أو الجراحية العامة. 

علاوة على ذلك أصبح تقييم الكفاءة الطبية الآن ءا أنياسا ن المللة التعليمية. وكما 
رأينا لم تكن هذه هي ا حال دائما (174 .مء56). هذا وقد جعلت التطورات الحديثة من هذا الأمر جالا 
من حقوقها (نوبل وأخرين يل :]ه © 6016ل2). وقد تمثل القدم الملحوظ الأهم في معرفة 
أن شكل ووزن التقييم 0 كرا لمن ن أنشطة الطلاب التعليمية. جولي وآخرين ”1997م» نوبل 
وجيجر 947١م‏ 1983 ,136895 #2 16طنءلة ,1993 ./ه /ه /زاأ0[)» وكذلك إدخال الاختبار الطبي 
الموضوعي المبرمج (هاردن وجيلسون 914١م‏ 1979 دو5ء016© © معلعة21 :260508 في أواخر 
السبعينيات. لقد أفسحت هذه الخطوة المجال» حيث تحدّت وفي بعض الأحوال حلت محل اختبار 
المريض الواحد كأداة أولية للتقييم الطبي أمام تقييم ثابت ودائم» كما وسّعت من مجال الاختبارات 
الطبية للاضطلاع بمدى أكبر من المهمات الطبية. 
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)2»,١.6(‏ البحث في النتائج التعليمية والنظام المبني على المستشفى 

من المحتمل أن توجد عدة أسباب لنقص الشدة في تحديد هدف التعليم الطبي. أولها أن التطور 
التاريخي للتعليم الطبي: وكما رأيناء يتعلق بنظام المثالية والتدّرب. والثاني» في الجامعة حيث انعكس 
ذلك ك “ثقافة شخصية". (هاندي 191/5م, أرلوك ٠198م‏ 1980 مللطاءخ :1976 ا0هة11)» حيث 
اشتقت الوحدات الأكاديمية سبب وجودها (4'676 «ه:خه2) من المواصفات العقلية والشخصية لكادر 
أو أكثر من الكوادر الأساسية وقد جسّدت هذه الثقافة كلاً من مارسة الطب وتنظيم الكليات الطبية» 
ويمكن مشاهدة ذلك من خلال الدوريات والتسلسل البرمي للأقسام الطبية» بالإضافة إلى ثبات 
الكادر الإداري ونحوه. وقد تحددت بعض قواعد التحكم لبذا الأسلوب من قبل (أرلوك ععلناتة). 
وهذه تقؤم أساساً .ينقل: تركين التشاط التعليمئ بعيدا عن المرنض تجو ابكوانب الأكادفية:الهامة 
للتفاعل المهني (أرلوك ٠198م‏ 1980 #علنااته). كما أن هناك أيضا إرثاً تاريخيا لوجود مصادقة مسبقة 
للتعليم الطبي من قبل الجامعات. علاوة على ذلك: وحتى منتصف السبعينيات» لم يكن ثمة بحث 
تعليمي على أو تدقيق خارجي للمناهج الطبية على مستوى العملاء/ المستهلكين. 

لذلك ليس من المدهش أن النموذج التعليمي المتميزء ولا سيما في المملكة المتحدة» بشأن 
مضمون التعليم الطبي في المواقف التقليدية يجري إنشاؤه أكثر ما يشبه وصفة حساء من أن يكون خبرة 
تعليمية مبرئجة. حيث تم تصميم المناهج من قبل الأقسام من خلال دراسات ذات خصوصية متعددة. 
وعلى الرغم من وجود برامج تمهيدية عادة مع فترة قصيرة من الطب والجراحة العامة» ويتبع ذلك 
مواضيع عديدة؛ التخصصات والأوساط»؛ حيث انسابت جميعها في وحدات قابلة للهضم يتم 
تقديمها للطلاب بترتيب عشوائي تماماً. فالوصفة الدقيقة في كل كلية تعتمد؛ إلى حلر كبير؛ على المعد 
الشخصي. فمثلاً في عام (191) قام المجلس الطبي العام (©624) بتسويق دراسة محلية للمناهج 
البريطانية في الكليات الطبية. وقد أعدّت جميع الكليات استبياناً شاملا حول بناء وأداء برائجها. حيث 
تبين وجود اختلاف متباين بين الكليات بخصوص طول الارتباطات الطبية ومقدار الخبرة الطبية المقدمة 
وفق المريض. وكما برّن المجلس الطبي العام (57 .م 1977) ©624, "أن ثمة تباينا كبيراء وحتى عند 
ووذ الدويضنات فقظ قنذ النحك وسني: الظروف هادة "متها عن "النياسة (الكفية)": علن 
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سبيل المثال كانت مدة الارتباط "للجراحة العامة" في السنة الطبية الأولى في كليتين» لا على التعيين: ٠‏ 
أسابيع و ٠١‏ أسبوعا. 

علاوة على ذلك؛ وفي أي كلية طبية» يرتبط الطلاب دائماً بوحدات طبية مختلفة ضْمن حدود 
الموضوع نفسه. وبذلك فإن ارتباط طالبين "بالطب" قد يكون لديهماء مع ذلك» خبرتان تعليميتان 
مختلفتان كلياً. وقد دُكرت هذه الخبرة العشوائية بشكل واسع من قبل ١كولويتز‏ وآخرين ٠19١م‏ 
3 طناء5 عل عقهءاكصن1] :1984 5ء26 هك '[1011 :1990 .له 4ه 10:)112ه؟1). إن مشكلة التعليم » كما 
هي الحال الآن؛ هي نظام التمهن والتدريب الذي ترك د الوا بدون وسائل الاضطلاع به. 

ونتيجة لذلك؛ من الصعب عادة معرفة الوجبة التعليمية الدقيقة للطلاب حتى في كلية طبية 
واحدة. وقد أدى ذلك في تورنتو (10208:0) إلى التحريض على قاعدة البيانات» في الكلية التمهيدية 
أولاً (0:2616 4ءوزمء5)؛ لمتابعة الطلاب بالمضمون والأداء خلال تعليمهم الأولي برمته. وقد احتفظ 
الطلاب بسجلات للأمور التي اكتشفت ونوع التعليم. حيث اتسع ذلك فيما بعد ليصبح برنايجاً طبيا 
(تشين وأخرين 988١م‏ 1988 1ه /© دنط0) فقد تم جمع بيانات الموضوع» مع خبرات معاينة المريض 
والمعلومات المتوافرة أو المشار إليها مع مضامين أخرى للتعليم الطبي من قبل طالبين من كل دورة في 
السنة الأولى وتمت تغذيتها في قاعدة بيانات الكمبيوتر. 

تنحدر الدراسات الرئيسية لوظيفة التعليم الطبي من منطلقات اجتماعية (بيكر وآأخرين؛ 
أو مسترونج /91/1١م‏ 1977 «دكه كلاخ :1977 0828أئدطة ,1961 .21 ]© رععاء8) حيث يتمثل الافتراض 
فيها بأن هدف التعليم الطبي هو تحويل المراهقين اليافعين إلى أطباء شباب» وهذا بدوره يترافق بعملية 
اجتماعية إلى حد كبيرء بخصوص المعتقدات والأساليب» كما هي الحال في التطور التعليمي. إن لخل 
هذه الدراسات علاقة بالتوثيق» وصياغة ضوابط العملية الاجتماعية. فكما يقول (أتيكنسون /ا/191ام 
(97 .م ,1977) «مكمفلاى: 'بالرغم من حدوثها في السياق الاجتماعي والجسمي (1081وز28) 
لحياة المشفى» فإن حقيقة السريري (8نطء2ء] 0605106) يعتبر منحى دقيق الضبط من العمل 
الطبي". وفيما إذا كان (أتيكنسون 1911م 41148500) على حق أَرْ لا حول كون التعليم "منحى طبيا 
دقيق الضبط”"» فإنه مع غيره من علماء الاجتماع ينظرون إلى هدف التعليم الطبي بأنه شعار لطريق قد 
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تم تصميمه ؛ ليُعلُم الطلاب يقة التكيف مع “كون" المرء طبيباً. هذا وقد تبنّى هذه النظرة أيضاً بعض 
المثقفين (فلمنج 5ام 1986 عمنصءاظ). 

من المفترض أن يكون العمل الطبي لوحدة مقيمة (في المستشفى) بمثابة إطار تنظيمي للخبرات 

التعليمية البادفة. ومع ذلك» في حين ينطلق التعايم الطبي العالمي من التعليم السريري (06055106) ؛ 

فإن مقدار التعليم الجاري فعلياً/ يجانب السرير أو بحضور المريض» شديد الاختلاف» ومع تناقص 

إمكانية المريض»؛ كذلك تتضاءل فرص التعليم (مكمانص وآخرين 997١م‏ 1992 .21 )© كنامة]/3/1). 

لقد تم تصميم أربع دراسات لمتابعة النشاط التعليمي في أوساط المشافي (تيشزر وبريت 1989١م»؛‏ 


5-5 .له أ 2م142 :1964 .21 أء لقلتخطءاع 8 :1965 تند ع ا ,1989 ااع82 عل يعووعطت0) 


حيث تبين بأن الزمن المكرّس للنشاط الطبي لم يكن منتظماً بل ولا حتى قائماًء حيث تدرج من نسبة 
(:-450) من زمن الطلاب في الجولة الواحدة. فمثلاً البيانات المطبوعة من قبل مصدر آخر في دراسة 
56 و87611, تتضمن أنه خلال أسبوع نموذجي من الارتباطات الطبية كان بعض الطلاب يتلقون 
حوالي اثنتي عشرة ساعة من التعليم السريري (يجانب السرير)؛ في حين لم يكن آخرون يتلقون شيئا 
البتة. لقد وجد (3431602) أنه من خلال دراسة حالة ستة فرقاء طبيين حاضرين»؛ ثلاثة فقط قاموا 
بزيارة ميدانية (56514) لأغراض تعليمية. هذا وقد بقيت الجولات التعليمية هدفاً للتعليم؛ غير أن 
تنظيمها ما يزال يترك مدة قصيرة للتعليم الميداني (565106) وتطور المهارات الطبية. وقد تبيّن لميلر 
(ميللر وآخرين 1997م 1992 .21 © 8411195) في الآونة الأخيرة أن نسبة 7257 من الوقت ضمن 
الجولات التعليمية كانت تقضى في غرفة المؤتمر و 477 في طرق الردهات؛ و١١21‏ عند السرير. 

ثمة أمر متزايد يتعلق بتقييم التعليم الطبي وطريقته والتحليل المفصل لأنشطة الأساتذة "الخبراء". 
لقد حاولت المراجعات تحديد عدد الجوانب التي يبدو أنها تساهم في إرضاء الطالب والتعليم الجيد. 
وقد بقي بعضها ساري المفعول حسب قدرات الطالب القائمة. إذ بِيّن مثلاً (أندرسون وآخرين ١159م‏ 
 0/.)1991(‏ هددمعلصة أن نتائج الاختبار الطبي الموضوعي المنظم (0508) في مبحث الأعصاب قد 
عكست اختلافات في تقييم الطلاب لأساتذتهم بناءً على ارتباطهم بأربعة مشافي في جولاتهم 


بخصوص دراسة الجهاز العصبي», وكذلك دراسات هيجين ومارسيم «الاكة,112 © «اوعة11 بشأن 


34 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
الطلاب العائدين من بعض ارتباطات علم القبالة والأمراض النسائية» حيث إنهم لم يقوموا بذلك جيدا 
وفق اختبار طبي موضوعي منظم. هذا وقد قام البحث الأكثر حداثة يجعل الموضع متنوعا بشكل فعال في 
تعلم المهارة التشخيصية» وحتى توجيه آثار تصميم المنهج المركزي (برواج وآخرين 1989م» والفجن 
1457م 1993 معو هاه/18 :1989 .أ عوقل:ه8). ولكن ء بين (جولي وآخرين 1996 .1ه ,ه 1994 نزاا10) أنه 
لم تكن فقط خبرة الطالب شخصية جداء بل وحتى ضمن الارتياط الواحدء لم تكن نوعية البيئة 
التعليمية الشخصية معبرة بشكل خاص عن أداء الاختبار الطبي الموضوعي المنظم (0508) إلا بعد 
بضعة أسابيع. ٍ 

مع ذلك فقد تركز معظم البحث المبكر للمواقف الطبية وبشكل كلي تقريباً على مواصفات 
الأستاذ (ايربي 1917/8مء» وينهلتز وآخرين 1987م 1986 .21 )© عاادطهاء7 :1978 نزطمآ). وقد أكد 
العمل فيما بعد على الحاجة إلى دراسة الوسط الطبي برمته (تشيزر وبريت 19894م» تولي 1157م 
2 70171 :1989 8711 يد روووو©) وكذلك أداء الطالب (ستيرتر وآخرين 5/امء بينارد 
وستيرتر 949١م‏ 1989 5611465 ب لمضمء8 :1975 .241 :© :5)5116). كما حدد كل من (تشيزر وبريت 
يق :016556) وذلك بواسطة تدرج الارتباطات الطبية في مشفى لندن»؛ ستة عوامل رئيسية تتعلق 
بإرضاء الطالب بالتعليم الطبي: التغذية الراجعة للطلاب» والتعرض الطبي»؛ وعلاقات الطالب مع 
الجهاز الإداري» وتنظيم أداء التعليم» وكذلك الانشغال بعمل "المؤسسة" (مجموعة صغيرة من الأطباء 
تعمل مع واحد أو اثنين من الاستشاريين) ودرجة الدقة في الطب. وكان أهم هذه العوامل تغذية 
الطلاب التي شكلت نسبة 777 من التباين في إرضاء الطلاب بدراستهم» كما أنها تبين أيضاء بالرغم 
من أهمية التغذية الراجعة والدقة في جميع الارتباطات؛ أنه قد كان لتنظيم التعليم أكثر أثر نسبي في 
المؤسسات الطبية بينما كانت درجة الخبرة الطبية أشد وضوحا في الأمور الجراحية. وقد دعم الحاجة إلى 
التغذية الراجعة دراسات متعددة. كما أعلى البحث المزيد (ولف وتيرئر 1989 66دنا1 4 11/016) أيضا 
من القيمة المدركة لإبداء الاهتمام الشخصي بالطلاب » بمراجعة التاريخ والإشراف على الامتحانات 
البدنية. كما بيبت هذه الدراسة أيضاء مثل غيرهاء (ماتيرن وآخرين 1947م» بينارد وستيريتر 
(1989 506 يت لمقصصءظ :1983 .21 اه م8206) أن الجهاز الإداري ((5186) يقدر بشكل متماسك 
كيف تقوم دائماً بأنشطة تعليمية محددة» ولا سيما تلك التي تقوم بتقييمها بشكل كبير. 
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ولقد تقصى في الآونة الأخيرة دور أنشطة "أستاذ الطب الناجح" بشكل مكثف «(ايربي 995١م‏ 
0ه 1994 لزطنة). وقد درس العمل المبكر وجود العوامل العامة في تلقي التعليم الجيد: القواعد» 
والتغذية الراجعة وكذلك فرص نشاط الطالب»: على سبيل المثال. وقد استحوذ هذا البحث الحديث 
على نظرة تفصيلية أكثر تركيزاً على الأساس المنطقي للأطباء وعلى طريقة تنظيم وطرح مسؤولياتهم 
التعليمية. علاوة على ذلك» فقد تم كشف عدد من الإرشادات المفيدة للتعليم في هذه الدراسات 
وكذلك في استعراض شامل بارز للتعليم في العيادات الخارجية (ايربي 944١م‏ 1995 نإ6آ) : 

- تأمين الاستمرارية بامتلاك ارتباطات أطولء أو إنشاء فرص لتابعة المريض (تشبه كثيرا 
المنحى التعليمي للحياة الطبية الحقيقية). 

- إشغال الطلاب في تعليم ذاتي التوجيه (جولي وهبكنج ١114م‏ 
107ع2 عع5 19918 عده؟]1 -عصامه81 ع 10119). 

- ابتكار مبادرات تطور القسم لمساعدة الأساتذة على: تحديد التعليمات بشكل أفضل» 
واستخدام الزمن بشكل مناسب أكثرء وتدريس لحاجات الطلاب» مع انتقائية أكبر لما يعلمون فيه؛ 
ومراقبة تقديم تغذية راجعة للطلاب» بالإضافة إلى إنشاء بيئة مشجعة للتعليم. 

هذا وقد كان هناك اهتمام كبير في الآونة الأخيرة بالحاجة إلى التعليم الذاتي أو التعليم المشكل. 
(تيستسون ٠114م,‏ باروز وقاميبلين ١٠9١م‏ 1980 «زاطتصة] عن 5للامممة8 :1990 «مو105]6). حيث 
كان من المعتقد دائما بأن الوسط الطبي يتصف بالإمكانية ثل هذا التعليم» غير أن جولات" التعليم" عادة 
ما يكون فيها فرصة ضئيلة للمشاركة الطلابية» إذ وجد (فولي وآخرين 91/9١م‏ (1979) ./ه /ه بزه1ه8 أن 
مشاركة الطلاب في الدورات التعليمية والعملية كان حتى أقل منه في المحاضرات. لقد كان عطاء 
الطالب ملحوظا فقط في مؤتمرات إدارة المريض والتقارير الصباحية. علاوة على ذلك لم يكن مضمون 
هذا التعليم كما هو قائم الآن مرتبطاً برعاية المريضء والمهارات الطبية» وعلاقة الطبيب بالمريض أو 
الإدارة. ولقد أظهرت الدراسات للدورات ع أن المناقشات كانت تتركز عاد على التفاصيل أو 
على الجوانب العلمية أو المحددة لحالةٍ لا تخضع للمراقبة الميدانية (6605106 ). وفي دراسة مبكرة تبين 
شتاهة الزانا مها و تعليم الذوراضت واتكان الريض وزعلاتةالطبيت بالمريطن». شفلت نسي 
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ل من الجولة (بايسون وبارشيز 1316م 1965 83:25 # دودئزة2). وربما لا يكون مدهشا أن 
معظم الدراسات المقدمة قد تم تخطيطها وفق تعليم المشفى الجامعي ( غأده) لإلناة هرهم عط 
عل :3 366ام). وقد اقترح البحث باستمرار أن الخبرة العملية القائمة على المريض معتادة أكثر ومطولة في 
المنطقة والمجتمع» أو في المشافي غير التعليمية» على الرغم من أن معظم الباحثين لا تقترح بشكل مباشر سبب 
وجود هذا الوضع (بايسون وبارتشيز 1476١م»‏ لوكود وآخرين 1987م؛: مكمنص وآخرين 1197١م,‏ 
بريت وتشيز ام 1956 .له كه #000ملءم6آ :1983 1010ععلة2 :1965 كومطععد8 ف رموبزوط) 
(1992 06556 يت 8601 :1992 .1 /© دناقة]/3/11. هذا ومن الممكن أن تساهم عدد من العوامل ؛ فربما 
يكون طلاب أقل للمريض الواحدء مع مدة زمنية أكثر للجهاز بالنسبة للطالب الواحدء أو المزيد من 
المرضى عادة» ولكن القواعد المطبقة في مشافي التعليم الرئيسي قد تمنع أيضاً النشاط القائم على 
مشكلة (أرلوك ٠158م‏ 1980 عانداعة). 

وكما رأينا مبكراًء فقد تركز بحث التعليم الطبي كلياً على دواعي الانبعاث والأهداف وأعمال 
أساتذة الطب المتميزين؛ أو على ملاحظات الكادر والطلاب (وينهولتز 945١م‏ 
(1986 .1ه جاامطصعء77 150 566). على أية حال؛ فقد أظهر عامل واحد على الأقل لدراسة تحليلية 
(ستيريتر وآخرين 1916م 1975 ./4 /© 581]466) أن إحدى السمات الانتقادية للتعليم الطبي "الجيد" 
كيو ق قدرة الطبيت علق تأمينتيفة فتخضية يكون الطلانية ها فمناهما خبطا (878 .5). ويتضمن 
ذلك تأمين فرص ممارسة المهارات الفنية وحل المشكلات. بيد أنه في بيئةٍ معقدة» لا يسير هذا الشرط 
بشكل مستقيم دائما. فلقد لا حظنا مغلا كيف أشار كل من (1977) م«مكسكلئخ عت (1977) 005:أ5تت 
كلاهما إلى فساد عملية حل المشكلة بالنسبة للطالب» وكيف أنها تؤدي عادة إلى سلوك مختلف تماما 
عن السلوك المقترن بحل المشكلات الطبية ا جديدة (0:اه” 4). لذا لا يمكن للنشاط المهني الذي 
يتقدم الطلاب نحوه أن يتجسد ضمن إطار مقو ليميا (فلمنج 1985م 1986 وصنصها2). 

هذا وقد بذلت جهود في الآونة الأخيرة للتصدي لبذه المشكلات. فقد ظهر في تورونتو عام 
١184‏ (جولي وهو بينج كونج ١0م‏ 1991 قهمءا - 8هز110-2 © '(1011) تغير منهجي عكس مباشرة 
مثاليات ومناشط الأعمال ذات الصلة»؛ كما قدم الفرصة لدراسة الوضع الذي كانت فيه "مساهمة 
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الطالب في التعليم الطبي مثمنة ومشجعة". لقد كان هذا برنامج الطالب للجولات الكبرى * 8:84 
5نام” . فالجولات المهنية الكبرى (685) عبارة عن طريقة متعددة النظام قاعدتها المريض بالنسبة 
للكادر الطبي الذي يجتمع عادة مرة في الأسبوع في المشافي التعليمية الرئيسية. ففي الجولات الكبرى 
(685) يحضر الكادر وينقاشون الحالات المهمة والممتعة أو حتى التي تسبب إشكالا. فهي تفتح أحيانا 
للطلاب» ويتوقف الأمر على المعهد. ولا تقوم هذه الجولات 45هناه8 على الجولة تماماً. حيث تجرى 
غالباً في حلقات نقاش أو خارج محاضرة» ومع ذلك فهي تشكل إحدى العلامات الأرضية للأسبوع 
العملي في مشفى تعليمي في معظم البلدان مثل (المملكة المتحدةء وأمريكا الشمالية وأستراليا). 
وبشكل ممائثل تمت ملاحظة الجولات الكبرى (615) من قبل المؤلف في المملكة المتحدة» وأستراليا 
وكندا. وقد تم تنظيم الجولات للطلاب في مشافي جامعة تورنتو التعليمية. وقد تطورت هذه الجولات 
تحديداً من منطلقات محاولة ربط أنشطة الطلاب أكثر بعمل المشفى وتأمينهم بنشاط طبي مفيد (جامعة 
تورنتو 987١م‏ -- 1981م 1982-86 م1ممه1 04 إأزورعلازم7]). هذا ولم يتم دراسة الخبرة المتعلقة 
بالعمل على المستوى التمهيدي دائما في التعليم الطبي. لقد حاولنا اكتشاف أهداف ونتائج هذه 
الجولات الكبرى من خلال الاستراتيجيات النوعية في الملاحظة. ولا سيماء أن الدراسة قد حاولت 
أيضا بالمقارنة مع بعض العمل البريطاني وفق عروض قائمة على المريض (فلمنج 947١م‏ ومندعا5 
6 لتحليل الحد بين الوظائف الاجتماعية والتعليمية للنشاط المهني المرتبط بالعمل. 
وباهتمام متزايد بالتعليم المشكل أو الموجه ذاتياء ثمة اهتمام بارز من أجل إنشاء بيئة مشكلة أكثر 
في المواقف الطبية. وقد أظهرت الدراسات قدرة تشخيصية متزايدة وضمانا مكافئاً أقل للمعرفة الواقعية 
في الطلاب من مناهمج التعليم المشكل (فيلان وآخرين 1997م» تشوارتز وآخرين 997١م‏ 
2 .21 اء اقة:اطء5 :1993 .21 اه مواعط2) .581 ولكن النتيجة الأهم هي أن الطلاب يجدون (581) 
أكثر متعة ودافعية» بالرغم من إثارة قلق أكبرء أكثر من الطرق التعليمية التقليدية (بلوسر وجون 
١م‏ 1991 دعسم[ يك :هووه8[1). 
وقد رفع هذا البحث جانبا مهما من شأن التعليم الطبي: وبالتحديد لم يتم إنشاء تلك 
الافتراضات حول مقدار النشاط التعليمي الجاري في الأوساط الطبية بشكل جيد. على الرغم من أن 
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فكرة "الخبرة الطبية" هي عبارة عن القوة الدافعة للمراحل التالية من التدريب الطبي» فإن من الصعب 
إيجاد ما يكافئها في النشاط التعليمي المنظم. مع ذلك» فإنه صحيح أن الطلاب ينحدرون من كلية 
الطب كمشرفي مكتب (مقيمين)؛ مع المعرفة والمهارات والأساليب التي تساعدهم لممارسة الطب. لذا 
يوجد نتائج تعليمية واضحة» تستخلص من الخبرات التعليمية. وقد يعود سبب وجود الفجوة بين 
البحث في النوعية وحقيقة التعليم إلى أن البحث يميل إلى التركيز على ما يقوم به أستاذ الطب؛ أكثر 
من الذي يحصل للطلاب والجوانب الأخرى من البيئة. ومن هذا الفصل ؛ تكون إحدى القضايا البارزة 
التي تحتاج إلى مزيد من البحث هي ما يجري فعلا للطلاب والعلاقة بين نتائج التعليم الطبي القابلة 
للقياس ومضمون العملية. وهذه حقيقة المناهج التقليدية. وفي حال أمكن فهم المزيد عن الضوابطء 
وعدم الكفايات؛ ونجاح الخبرة الطلابية» سواءً كانت منظمة أو خلاف ذلك؛ عندها يكون من الممكن 
تطوير ستأووة متطقية ميلؤقئة كر الطليم الطبى: 


)/,١,5(‏ الخلاصة بويدتسسيك 

لقد تم تحديد عدة أدوار في المقطع السابق للبحث التعليمي في الموقف الطبي بالإضافة إلى بعض 
المعطيات المبدئية حول أفكار كل من الطلاب والأساتذة في التعليم الطبي. وقد تبين أن من الصعب 
عادة أن نعرف بدقة ما الذي تم تعليمه ولماذا في المقام الأول. لقد حاولت بعض الدراسات تحليل 
الجوانب الإيجابية والسلبية للتعليم الطبي»؛ لكنها وإلى الآن قد تجاهلت مساهمات الطلبة في تعليمهم. 
هذا وقد أغفل الباحثون الوسط الطبي» مركزين أكثر بكثير على أنشطة التعليم أو التعلم. علاوة على 
ذلك»: تم القيام بمحاولة قليلة د (راجع ميوراي وآخرين 991١م‏ 1997 .1ه © لإةهنا81) لربط 
النشاط التعليمي في الوسط الطبي مع النتائج. 

أجل إن قصور المعرفة حول التعليم الطبي هو السياق الذي يتمثل فيه البحث في بقية هذا الفصل 
وكذلك في غيره من مواضع هذا الكتاب (الفصلان الثالث والسادس) كما سنرى. إذ الكثير من المناهج 
تشبه موديل الحساء الكثيف (179 .0). كما أن نهاية تقييم المنهج في كلية ما (جولي وريس 185١م‏ 
4 2655 يت /1011) قد بينت أن التعليم الطبي كان روتينياً مثلما كان متنوعاً في النوعية والكمية. لقد 
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كان الطلاب أحياناً يشعرون بالخجل في الجولات؛ وكان التعليم يلغى» حيث أكد المنهج احتباس 
المعرفة الواقعية مع المنهج بدون فلسفة أو أهداف ملموسة. 

لقد تقصّت الاختبارات السابقة لتأثيرات التعليم الطبي الأوليء وبشكل كبير» مدركات 
الطلاب الحسية. ولم تستفد من حقيقة أن نظرياتها قد تتغير عندما تبدأ العمل (انظر الفصل السادس) 
جولي ومكدونالد 1949م 1989 9126005214 :4 نزلاد1). علاوة على ذلك» تم الاتفاق في ذلك الوقت 
وبشكل حدود جدا عن البارات والأشالنت الى ينتظر من مشرق المراكز أداؤها في عملهم, وأماكن 
وجودها. هذا وقد بدأت هذه العيوب تتجلى بثوب جديد,) ولكن ببطء. وف الأبواب التالية من هذا 
الفصل» يقدم أستاذ الطب أفكاراً عن المطالب المتعارضة للعمل والتعليم الطبيء بما في ذلك محاولة 
تحديد الأهداف العالمية للمنهج الطبي. كما يناقش الباحث المثقف (بيتر بوهيز وأناطناه8 26167) الأسس 
التي تناسب دور الأساتذة في التعليم الطبي» ثم يناقش كل من (اليتون وإنجيلا داءوهمة © دماا8) 
إطار تطور الجهاز الإداري اللازم لتأكيد أسلوب أكثر عقلانية في التعليم الطبي. 
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(؟7) العمل الطبي السريري والتعليم 
جين ديكر 
1033 عمول 


١١1,؟,/7)‏ المقدمة 

يتوم معظله الأطباه الغاملون بالتدرمن: تحيث. إن المة: تاكيدا متزايدا على التدروس: ف ديفة 
مستشفى “تعليمي" في الحقيقة يتم دفع مبلغ من المال للموثوق بهم وذلك ليسمحوا بمواصلة التعليم. 
بيد أن ثمةَ مشاكل تتعلق بتطوير عمل الأطباء الشباب. في الوقت الراهن يتوقف التطور خلال المراتب 
الطبية بشكل أكبر على نتائج بحث الطبيب من مقدرتهم التعليمية أو خبرتهم. فالحوافز والتعيينات تميل 
نحو المتقدمين بعدد كبير من التعاميم لسيرتهم الذاتية. 

إذ ليس هناك تيز في التعليم سوى الطريقة غير الرسمية في كل كلية طب (داركر وآخرين 1147م 
(1996 .1ه 6 عتعمة©). كما يتوقف الدعم المالي المقدم إلى الكلية الأكاديمية من قبل الجامعة الحلية 
على عدد الأوراق المقدمة» وعلى عدد الدرجات الممنوحة لتلك الكلية. 

ويؤدي هذا النوع من التقييم إلى الحد من الكفاءة المقدمة لتعليم الطلاب. أما الكليات ذات 
السجل التعليمي الضعيف (وبالدرجة التي تخص الطلاب) فهي تلك التي تركز جهودها على مواقع 
البحث. وتتمخص بالتالي عن دخل عال لكلية الطب. 

وقد تم أخذ هذه الصعوبة في الاعتبار من قبل العديد من كليات الطب» غير أن النظام لا يزال 
قائماً وقلل من شأن الفروع الجامعية حيال وضع مصادر مهمة في برامجها التعليمية. 

ويقوم هذا القسم على الخبرة بشكل كامل في نطاق المشفى. حيث أن التعليم الأولي في التدريب 
العام (راجع الفصل الرابع) عبارة عن حال يقوم بتطوير ونشر خصوصاً التوصيات بشأن التعليم 
الأولي الصادرة عن المجلس الطبي العام والتي لات :تخد طريقها إلى حيز التنفيذ (6710). ومع 
ذلك تقوم الدلائل الجديدة للتدريب الطبي العام (0810) أيضاً بتصعيد الحاجة إلى كافة أطباء أو مشرفي 
المشفى المتميزين ليكونوا أساتذة منافسين. وستؤدي هذه الخطوة إلى أن تضع أطباء الرعاية الثانوية على 
الخط مع شركائهم المتدربين في الرعاية الأولية والذين أصبحت جهودهم في هذا الأمر متميزة. 


1" التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(؟,7/,7) من يقوم بالتدريس؟ 

على الرغم من أن المتوقع هو قيام جميع الأطباء بالتدريس» فإنه ليس لدى غالبية الأطباء 
العاملين مؤهلات التدريس الرسمي؛ وليس لديهم أيضاً تعليمات طريقة التدريس. بعضهم يتقنونها 
فقون لين تويكو إداقفه عراس ديق الزبدا جيك إن جو الطلين العا الدريية ذا 
تاريخياً كطبيب مركز أو جراح. وقد أفاد الطلاب أنهم يتعلمون الشيء الكثير من قبل جهاز المركز. غير 
أن الطلاب ربما يقضون بضع ساعات معلقين» ينتظرون أمرا. فمشرفو المراكز عادة مهتمون جداً لإبراز 
معرفتهم الجديدة التي وصلوا إليهاء ويتقنون التعامل مع الطلاب؛ حيث يعطونهم تعليمات 
وإرشادات عن طريقة أخذ التاريخ المرضي وفق ترتيب متميز (وبعد كل ذلك لا يعتبر الأطباء الشباب 
أسادة في حرفتهم'). ومع تقدم الأطباء الشباب في عملهم»؛ ثمة تأكيد رسمي على التعليم. ولكن يبقى 
أنّ كم التعليم الحاصل يتوقف على اهتمامات الطبيب إلى حد كبير. فمن الصعب بمكان أن يستمر 
الأطباء الشباب في تعليمهم خلال سنوات الإشراف المتميز على المركز نظراً لمسؤولياتهم الطبية 
الكبرى. كما أنهم يحفزون باستمرار لاختبارات الدراسات العْليا مثل: (5826©5 .4 81808). وقد 
يشجع هذا تعليمهم نظرا لاهتمامهم في نقل حرفتهم للآخرين؛ غير أن الخبرة المنقولة عادة كثيرة 
التفاصيل وقد تكون صعبة تماماً بالنسبة لفهم الطلاب. 

وما إن يصل الأطباء الشباب إلى مستوى التسجيل» حتى يكون التعليم جزء! مهما من 
أسبوعهم» كما سيصبح لديهم التزام أسبوعي منظم لطلاب التعليم السريري (8سنطعدء1 6ونولءط) 
بالإضافة إلى دورات وتحاضرات المجموعات الصغيرة الموسمية. ويتصاعد هذا الالتزام عند مستوى 
المتميز وكذلك المستوى الاستشاريء حيث يتم؛ بالإضافة إلى القيام بالدورات التعليمية النظامية مع 
الحاضرات» تنظيم الأنشطة التعليمية للمؤسسة. 


(",؟,ل/ا) طرائق التدريس 005ط)»71 عمنطعدء1 
إن الطرائق التعليمية التي يستخدمها الأطباء متغايرة جدا. والسبب في ذلك وبالرغم من 


آراء حول جودة التعليم الطبي 0" 
درسوا بها. وثمة انسجام قليل بالإضافة إلى فقدان التغذية الراجعة؛ لذلك قد لا يعلم الأساتذة 
الضعفاء بنقاط ضعفهم. 

فالصيغة الأهم للتعليم في الأجنحة هي "التعليم يجانب السرير" (راجع الفقرة .)7,١‏ فالطلاب 
إما أن يحصلوا على التاريخ المرضي أو يقوموا بفحص مريضء ثم يقدمون ذلك للأستاذء الذي يقدم 
الاقترائخات بشأن تطوين أذائهة: وعموماء “قدا يشاهدون وهم يفشحصون المريض ويقدم ليم اتعذية 
راجعة على أسلوب اختبارهم. وقد لوحظ في الآونة الأخيرة أن معظم طلاب الطب لا تتم مراقبتهم 
أثناء الحصول على تاريخهم : وأحياناً لا يعلمون الخطوات التي قاموا بها للوصول إلى هذه المرحلة. 
هذا ويخضع أسلوب الامتحان على أية حال للمراقبة غالبا ويتم تقديمه بشكل رائع. وتكمن الصعوبة 
في وجود عدة طرائق مختلفة نسبياً (10اهععمروهنة1) لأداء امتحان شامل» وقد يرتبك الطلاب إذا لم 
تتوضح لبهم هذه الفروقات. 

حيث إن من مزايا التعليم (بجانب السرير) هي مشاهدة الطلاب للطبيب كدور قيادي في هذا 
الموقف المحتمل إذ إنهم يحون مريضا قينا لوظطروف حقيقية. كما أنه لا يوجد اختزال للنتائج 
الطبية والأخلاقية في كل جناح. فالتعليم بجانب السرير مثالي بالنسبة للمجموعات الصغيرة» كما أنه 
سهل أيضا بالنسبة للأساتذة غير الخبراء نسبياً لتطبيق طريقة حل المشكلة (عمة501 - «هاداه:8) نظرا 
لكونها الفاريقة الى قيموا يها الريض بانقسهم. لكن تمنو أطقة يتنس التعليع عانت ارين عادة 
على مرضى الجناح. ففي مؤسسة تخصصية؛ أو في وقت هادئ من السنة» قد يكون تنوع المادة الطبية 
محدودا. ويسبب هذا مصاعب في تخطيط برنامج تعليمي شامل ؛ على سبيل المثال أثناء دورة لشؤون 
التعليم مع مريض ذي طحال كبيرء أو حالته خطيرة ومهم آخرء قد لا يمكن قبوله. 


(7,4,/) المقاطعات 

إن الأجحة أماكن مودحمة ندا فالاضافة للاطاء 'محضل: القاطنات الخاضة سبيت 
الظروف الطبية الطارئة وأدوات التنبيه؛ وثمة حالات تعود للمريض» وهي حيوية لوجودهم الصحي 
مثل وقت الغداء والزيارة. ففي اليوم الذي تكون المؤسسة في حال النداء (211© 8ه0): يكون من 
المستحيل دوما الموازنة بين الالتزامات التعليمية والمهنية» وعلى الرغم من قدوم معظم الحالات 


5 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

الإكلينيكية إلى المشفى خلال هذه الفترة» فإن من الصعب جداً قضاء وقت كافي وتقديم النصح للطلاب. 
فقد ينتهي الأمر بالطلاب ليكونوا ملاحظين سلبيين» وقد يحلو لبم المشاركة مع بعض طلاب الطب بِيْدَ 
انتيب مكلك نيمة اللطلؤب اليه وناتوة من القندل» :والنية سيق اهدوة هادا ظية أقق كتيج 
كما أن معظم أنظمة المشافي ليست مُعينة على مشاركة الطلبة في الكثير من أنشطتهم. 


(7,5,/) التغيرات في شروط تقديم الرعاية الصحية 

لقد كان للتغيرات في شروط تقديم الرعاية الصحية في السنوات الأخيرة تأثير معاكس على 
تعليم طالب الطب التقليدي. ويزداد الأمر صعوبة للقيام بخطة تدريبية تقليدية تلمح لما سبق. يقيم 
المرضى في المشافي لفترات قصيرة» وهناك تصاعد في الرعاية النهارية. ويقلل ذلك من احتكاك الطلاب 
بالمرضى في الجناح. على الرغم من استمرار التعليم في العيادات الخارجية؛ فإن من الصعب توفير 
وقتو كافم للتعليم» بالإضافة إلى الاحتفاظ بقائمة الانتظار لأقل من ستة أسابيع» وبالنسبة لوقت 
انتظار المريض في العيادة لأقل من 7١‏ دقيقة» كما ورد ذلك في بطاقة المريض (معهةطه 2201606). 

ففي الأجنحة يُؤدي التزايد في المرضى إلى زيادة العبء على الأطباء الشباب الأوائل معاء 
وذلك لوجود عدد متزايد من المرضى لمقابلتهم والتعامل معهم. وقد قلل هذا من الفرص التعليمية 
حيث لا يبقى المرضى مدة طويلة كافية ليشاهدهم الطلبة. وقد أدت هذه الصعوبات إلى توسع سريع 
لمراكز المهارات وبرامج المريض المتصلة بها (داسر ونيكول 947١م‏ 1996 01ءذل8 ين ع20©). 

هذا وقد كان لتخفيض ساعات عمل الأطباء الشباب المنتظرة إلى 77 ساعة أسبوعياً تأثير سلبي 
على الوقت التعليمي. حيث يتوجب على الأطباء الشباب أن يكونوا أكثر خبرة بكثير في الحصول على 
إنجاز عملهم في الوقت الممنوح لبم» أما القضاياء كالتعليم» والتي لا تتعلق مباشرة بالمريض فتصبح 
منسية ومهمشة: وأثناء ساعات تخفيضهم» ينتظر من الأطباء الشياب أيضا المشاركة بشكل حيوي في 
البيان الطبي النهائي. ويكمن الأثر المباشر 615001 1200-08" لبذه التغيرات في قيام الاستشاريين 
بلعب دور متزايد في التعليم والإشراف على الكادر الشبابي في المسائل الطبية والإدارية ما يترك وقنا 
أقل للمتخرجين. 
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وقصارى القولء. ثم صعوبات تعليمية لدى طلاب الطب في الوقت الذي يشاركون فيه في 

العمل الطبي المعتاد. كما أن طرق التدريس التقليدية ترزح تحت الضغط نظراً للتغيرات في النشاط 

الطبي وشروط الرعاية الصحية. وبُغية تحسين هذا الوضع» يلزم تصعيد دعم وتميز أساتذة الطب 

المجموز ير وانطلاقاً من الاهتمام الحالي لتعليم طالب الطب عبر البلاد» وكذلك إرشادات المجلس 
الطبي العام (6240) حول التعليم الطبي» ينبغي تطوير النظام. 


(5,؟,/ا) المراجع 
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اق التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(*3) الأستاذ والطالب الموجّه ذاتيا 


بيتر. أي. حي بوهيو خسو 
15نالنا80 .ل الى ماع27 


١١,*,/ا)‏ المقدمة 

لقد أصبح التعليم في الطب دائما جانبا مهما من عمل الطبيب المهني. حيث إن قَسَمْ أبقراط 
(طنه0 عثله:هوممخ1ة 156) الذي ما زال يُعتبر ميزة قائمة لمهام الطبيب» يعني قيام الطبيب بتدريس 
معلوماته المهنية ومهاراته للأجيال القادمة من الأطباء. ففي كثير من اللغات يسمى الأطباء/ الفيزيائيون 
أطباء "40610" والتي تعني أستاذا. ولزمن طويل كان التعليم الطبي يتألف من تدريبات مهنية يتعلم 
أثناءها الشاب المهنة من خلال عمله مع طبيب أول لبعض الوقت. وعلى الرغم من أن تعليم الطب في 
جامعات العصور الوسطى وعصر النهضة قد تضمنت أيضاً بعض التعليم الرسمي: فقد كان الطلاب 
يقيمون عادة مع بروفيسور أو أكثر ليعلموهم جميع الجوانب الطبية ذات الصلة بالطب وسواها. 
فالمتعلم المثالي لعصر النهضة؛ والمفترض أن يكون مُلما بمجميع جوانب الحياة» كان يهيمن على تعليم 
الطب لزمن طويل. حيث كانت الممارسة العملية للتعليم الجامعي محدودة؛ ولم يبحصل سوى تمويل 
محدود في كثير من الدول للجامعات من أجل المنح والمباني. وقد أدى التطور السريع لبذه العلوم إلى 
تغييرات كبرى في القرن التاسع عشر في التعليم الجامعي. إذ تبلورت نظم جديدة» ولم يعد من الممكن 
تعليم كل ما هو معروف. فقد أدخل (فون هيمبولدت 0104طتهد11 هه80؟) في ألمانيا فكرة المنهج الطبي 
الرسمي القائم على العلوم. وقد أثنى على هذا المنهج (فلكسنر:6ه<©516) فيما بعد عند قيامه بإصلاح 
التعليم الطبي الأمريكي. وقد تم اعتماد هذا المنهج تدريجيا في معظم بلدان العالم (جولي 1545م 
4 (11ه1). ويذلك حل التعليم المنظم والتخصصي مكان نموذج الخبرة. ومن الواضح أن هذه 
التغيرات قد أنّرت على دور أساتذة الطب بشكل كبير. هذا وتتألف اليوم كليات الطب من عشرين 
قسما أو أكثر, والتي تنقسم بدورها إلى فروع مختلفة» يغطي كل منها جانباً مختلفا من الطب. كما حل 
مكان الأساتذة الكبار في الماضي خبراء في مجالات متخصصة من العلوم الطبية. 

تطورات هائلة حصلت أيضاً في طريقة تجميع المعلومات؛ وإعادة صياغتها ونقلها للطلبة. ففي 
القرن السابع عشرء وفي كليات الطب البولندية»؛ كان يُدرّس علم التشريح خلال أشهر الشتاء بسبب 


آراء حول جودة التعليم الطبي ا" 
عدم توافر التبريد الاصطناعي. كما كانت طباعة الكتب مكلفة جداً ؛ لذلك لم يكن لدى الطلاب 
كتب. في حين وفرت اليوم التقنيات الخيالية» والإخراج الملون مع الطباعة الرخيصة والإفادة من 
الكمبيوتر وكذلك شرائط الفيديو وقواعد البيانات الحاسوبية بالإضافة إلى خدمات الإنترنت للطلاب 
فرصاً رائعة للتعلم دون أن تطلب من الأستاذ نقل المعلومات المتوافرة. وربما لم يعد الطلاب بحاجة إلى 
الاعتماد على معلومات الأستاذ كمصدر رئيسي للمعلومات. هذا وما زالت الثقافة التعليمية السائدة 
تعتبر الأستاذ بأنه الشخص الذي يقرر ما سيتعلمه الطلاب ومتى وكيفء كما أن الأفكار هي التي 
توجه التعليم باعتباره دوراً مركزيا للأساتذة. لكن التغيير مطلوب على ضوء التطورات الجديدة في 
عالم الطبء» والرعاية الصحية وتكنولوجيا التعليم. 

إذن ما هو دور الأستاذ في هذه الظروف المستجدة؟ 

في هذا الفصل سنقوم بتطوير الفكرة التي تقول بأن دور الأساتذة يتمثل في إدارة تعليم الطلاب. 
وهذا ليس دوراً جديداء لكنه تاريخي» هو دور الأستاذ على أنه قاعدة المعرفة المركزية للطلاب الذي 
هيمن على ذلك. 


(7,7,7) الإشراف على التعليم 
إن إنشاء بيئة يتمكن الطلاب فيها من أن يدرسوا بشكل مؤثر فعال هو جوهر الدور الإداري 

للأساتذة. إذ تتضمن الإدارة إعطاء التوجيهات وتأمين الفرص التعليمية ومن ثم تقييم النتائج. 

أما الأسئلة الرئيسية للأساتذة فهي: ما هي المادة التي ينبغي أن تُدرّسء وما هي طريقة ذلك؟ 
ويكمن التباين الرئيسي الآن في الحاجة إلى صياغة الإجابات في وسط ديناميكي: تفجير المعرفة 
وتغيرات تقديم الرعاية الصحية يتطلب إعادة تعريف تعليمنا للأطباء ليكونوا قادرين على أداء دورهم 
على مدى الخنمس والعشرين سنة القادمة. وينبغي على قاعدة المعرفة والمهارات للمتخرجين ألا تقتصر 
على مساعدتهم في الأداء حسب المقاييس الحالية» بل تقدم نضا ل لمزيد من التطور. 'إذ لامك 
التعلّم' مهارة حاسمة للمحافظة على التغيرات الموجودة قبلاً. 

لذاء تعني صياغة البيئة التعليمية شيئين مهمين : 


-١‏ تزويد الطلاب بالمعلومات اللازمة وفرص العمل الضرورية لتطوير المعرفة وقاعدة المهارات. 


؟” التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

؟ > تضديم البكه يت كم فها تتجيع التعليم: 
ويتضمن المطلب الأول أن بإمكان الأساتذة والخبراء في مجالبم إجراء الروابط على نظمهم» وامتلاك 
نظرة شاملة لمتطلبات المهنة. في حين يتطلب البند الثاني أن يكون لدى الأساتذة فهم لشروط التعليم. 
ويشتمل هذا على معرفة عامة بطريقة التعليم ونماذجه المختلفة؛ بالإضافة إلى معرفة صعوبات التعليم 
المحددة في مجالهم الخاص (إيربي 995١م‏ 1994 نإ1]6). 

ولكي نعلم الأطباء الذين لديهم اهتمام بالتعلم على مدار حياتهم؛ فمن المفترض أن تعكس 
طريقة تعليمهم اهتماما بالتعليم. فالتعليم الفعال» أي التعليم الذي يتعلم فيه الطالب عن طريق إقامة 
لاحك تن جنا عرف اماد ومفهون التعلم: والذي يفجر حلولاً متزامنة لمشكلة ماء وتحف ايا 
عن معنى في المهمة التعليمية» يعتبر عنصراً مهما في برامج تطوير تعليم التعلم. هذا ويتضمن التعليم 
الموجه ذاتياً مؤدى أوسع من التعليم الفعال؛ نظرا لأنه يشير أيضا إلى مسؤولية الطالب في العملية 
التعليمية. ويرى الأساتذة أن التعليم الذاتي أكثر تهديدا لمكانتهم من فكرة التعليم الفعال؛ لأنه يحمل 
مضامين تتعلق بسلطتهم. 

ويستطيع المهنيون (50855108315) في العالم الحديث أن يعيشوا فقط عندما يحافظون على 
التطورات في مجالبم. حيث يتم تسليمهم تلك المسؤولية يوم تخرجهم ؛ لذا كان من الطبيعي تحضيرهم 
لذلك النوع من اححياة المهنية من خلال تحفيزهم المتزايد على المسؤولية تجاه تعليمهم. فالتعليم الفعال 
والتعليم الذاتي يرتبطان عادة مع التعليم القائم على مشكلة. وحسب هذا المنحى التعليمي» تعتبر 
حالات أو مشكلات المريض الفعلية نقطة البداية لعملية الطلاب التعليمية. إنهم يقومون بتحليل 
المشكلة وتحديد الأهداف التعليمية في المجموعات الصغيرة. وبعد استطلاع القضايا التعليمية خلال 
الدراسة الذاتية» يقومون بمناقشة النتائج في دورة المجموعة التالية. غير أن التعليم الفعال والتعليم 
الذاتي يمكن تطويرهما وفق استراتيجيات منهجية أخرى. 

هذا ويبدو أن الإشراف على التعليم يتناقض مع أفكار التعلم الفعال والتعليم الذاتي. وهذا لا 
يحصل فعلاً ؛ نظرا لقيام الأساتذة بلعب دور رئيسي في تحديد البيئة التعليمية التي يستطيع الطلاب فيها 
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تطوير معرفتهم ومهاراتهم؛: كما أنها تمثل أيضا المستوى المهني للطلاب. وسيتم استطلاع أدوار 
الأساتذة المتنوعة بشكل أكبر في الأبواب التالية. 

١‏ ”,ل/ا) صياغة البيئة التعليمية 

تتم صياغة المناهج عادة وفق الفرضية التي تقول بأن التعليم يحصل نظراً لقيام الأستاذ بإعطاء 
المضمون في محاضرة. ويتضمن تطوير التعليم الفعال والتعليم الذاتي أن الأساتذة يعتبرون أنفسهم 
مصممين للمواقف التعليمية. ويقوم ذلك على معرفتهم بمجال اختيار الأساتذة وتقديمهم للمواضيع» 
والأفكار مع المشكلات بحيث ينشغل الطلاب بشكل فعلي. فالاختيار كلمة أساسية هنا؛ لعدم 
استطاعة أي أستاذ من تقديم كل المعرفة المتوافرة ضمن الإطار الزمني للمنهج. فمن الواضح أن 
يتوازى خط انتقاء المضمون مع خط المستويات المهنية. وينبغي عند تصميم البيئة التعليمية أن نفكر 
بعدهنا وملسي ليك ارا 


(1,",",/) تعقّد مهمة التعليم 

يتطلب التعليم الفعال من الطلاب استطلاع وتعديل بنية معرفتهم القائمة على ضوء المعلومات 
الجديدة. وعند وجود ارتباط محدودء سيكون التعليم المفيد أكثر صعوبة. فمن الواضح أن ما يلزم هو 
تعقد محدد أمثل» حيث لن تؤدي مهمات التعليم السهل جدا إلى استطلاع فعال أيضا. 


(؟,",”,/) انشغال المتعلم 
يعتبر الفضول الذكي بمثابة القوة المحركة التي تدفع الطالب إلى التعلم. والاعتماد على 
الاهتمامات القائمة للطلبة (أي استخدام أمثلة الحياة الفعلية) طريقة جيدة لتطوير اهتمام الطالب. 


(6,",”,/ا) منطق الطالب 
يُعتبر الأساتذة خبراء في مجال عملهم. إذ إن لديهم فكرة كاملة عن مجالبم تسهل عليهم تقديم 
المواضيع بنظام ددن غناك وفق إطار عمل تنظيمى عام. فليس لدى الطللاب هذه النظرة , وقد 
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دجوف إل ميل مدل اللدخول إن اليداق كما ستتوحي البحك العرق أرضا اتخبال وجوه أفقان 
خاطئة لدى الطلاب في مجالات عديدة والتي تقف بمثابة عوائق أمام المزيد من التعليم. كما أن من 
(5,*,”,/) احتياجات الطالب 

ينبغي أن يُساعد تصميم البيئة التعليمية لتطوير التعليم الذاتي لدى الطلاب على تحديد وتلبية 
متطلباتهم التعليمية. هذا وضمن حدود تلبية المتطلبات المهنية عند التخرج؛ يجب أن يهيمن الطلاب 
وبشكل متزايد على طريقتهم لبلوغ تلك الأهداف. وبعبارة أخرى حرية اختيار طريقة ووقت التعليم. 
فالأوساط التعليمية المرنة ضرورية لتحقيق هذا المطلب. 

فهناك تنوع كبير بالأنشطة التي تؤدي إلى تطوير التعليم الفعال. منها مثلا طرح أسئلة على 
الطللاب أثناء الحاضرة لحثهم على التجاوب الفعال مع موضوع ماء وتعتبر هذه طريقة متواضعة 
للأداء. كما أن المشاريع الصغيرة » والدراسات الميدانية» أو كتابة ورقة على موضوع معين» هي عبارة 
عن طرق إشغال الطلاب بطريقة فعالة. فالجولات الكبرى والمؤتمرات الطبية» مع أشكال أنشطة 
المريض الأخرى ذات الصلة» تقدم فرصاً للطلاب كي يصبحوا متعلمين ذاتيين شريطة أن تسمح 
صيغة الدورات للطلاب بالمشاركة. ويقدم الفيلسوف والطبيب العربي ابن سينا (/9-/707١٠م)‏ مثالا 
د لطريقة القيام بذلك. فقد نقلوا عنه أنه كان يجلس طلابه في دوائر حول المريض. وربما حاول 
الطلاب الجدد الشروع في استنباط الحلولء ثم ينضم إليهم الأكثر خبرة. أخيراً يتوصل ابن سينا نفسه 
إلى حلوله للحالة المرضية. والجدير ذكره أن السماح للطلاب بمحاولة التجربة تعتبر طريقة مهمة لتطوير 
خبرتهم وفهمهم. 

هذا وتقدم فرص التكنولوجيا الحديثة » كالكميرتر واظيم لقره وشرهاء طرف جدردة من 
الطللاب أكثر مسؤولية عند تعليمهم. يعتبر بعض هذه المرص الحديدة أدوات رائعة لبعث أو دعم 
التعليم الذاتي. كما يوفر الكمبيوتر ولوائح البيانات والبحث فرصاً للبحثء وانتقاء وقراءة المعلومات 
في البيبت» وعلى راحتك. كما أنه سرعان ما أصبحت طريقة استخدام تلك الأدوات بطريقة ملائمة 
جزءا من المستوى المهني قْ أي حقل من حقول المعرفة. هذا وتسمح الأجهزة المتطورة, كأنظمة 
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الخبراء» للطلاب بتطوير واختبار الفرضية وصياغة وجهة نظرهم على كيفية تحليل المشكلات المهنية. 
وقد يعتبر التعليم القائم على مشكلة استراتيجية كلية لإنشاء المنهج الذي يقوم بتطوير التعليمين الذاتي 
والفعال. 

فالمشكلات المدونة مثلاً هي نقطة البداية لعملية التعليم. حيث يقوم الطلاب بتحليل هذه 
المشكلات في مجموعات صغيرة يتم توجيهها من قبل الأستاذ. يدرس الطلاب القضايا في الحالات 
الخاصة؛ ويناقشون آليات المشكلة» وأخيرا يطورون قائمة من الأهداف التعليمة التي يحاولون بها 
إشباع الحاضرة التالية. ويستخدم الطلاب فيما بين الدورات التدريسية (وعادة بمعدل محاضرتين في 
الأسبوع)؛ الأهداف التعليمية لتوجيه دراستهم الخاصة. فقد يدرسون من الكتب» والأشياء الجاهزة 
وأشرطة الفيديو والكمبيوتر أو العمل المخبري. ثم يعودون إلى نقل تقاريرهم في ا محاضرة التالية بناء 
على نتائجهم ويختبرون مدى إشباع فهمهم للحالة. ونظرا لقيام الأهداف التعليمية للطلاب بتقرير 
أنشطتهم الدراسية إلى حدر كبير بين الدورتين» تعتبر نوعية الأمثلة قضية مهمة. وبذلك تكون مهمة 
الأساتذة المركزية هي تطوير سلسلة من القضايا التي تساعد الطلاب على تعلم أمور مهمة من العلوم 
الطبية. وتلعب مقاييس التصميم اللاكورة أننا قور حاسم ولمزيد من النقاش الأوسع للحالةوبنية 
المنهج في (581) يمكن أن يراجع القارئ (بوود وفيلتي ١194م»‏ بوهيجز وآخرين 1197م 
(1993) له نه وزسطبده8 ع (1991) تناعاء2 عع 0ئاه8. 

والقاعدة العامة في تصميم وسط تعليمي فعال هي طرح سؤال ما إذا كان بإمكان الطلاب 
التوصل إلى المضمون وفهمه بأنفسهم دون توجيهات الأستاذ أو تمثيلهم. 


(7,",4) الأستاذ كنموذج مهني 

إن كونك أستاذا يملي عليك أن تصبح مثالاً لطلابك. فمن وجهة نظر تعليمية ثمة محاسن 
ومساوئ. فتصرف الخبراء العملي هو عامل تحفيز مهم بالتأكيد بالنسبة للطلاب كما أنه مصدر ثرٍ 
للفرص التعليمية. أما الجانب الأقل فهو أن سلوك الخبير المقلد لا يعني بالضرورة أن لدى الطلاب 
ماما بفرضيات السلوك المهني. هذا ويفيد البحث المعرفي أن سلوك الخبيرة يؤدي إلى تقطعات قصيرة 
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متكررة في المحاكمة القائمة على الخبرة في المجال. لقد بين (دولاند تشون 1941م (1987) مطء5 20214 أن 
الانعكاس على الأداء المهني ضروري لنشر جوهر السلوك المهني؟. 

كما يمكن للأساتذة أن يكونوا تماذج بطرق أخرى أيضا. حيث يمكن أن يكون الأستاذ مثالا 
لطريقة التعلم كمهني: أي كيف تحافظ على التطورات الجديدة؛: وما هي المصادر التي تستعملها 
وكيف تلائم التعليم وفق العمل الروتيني اليومي؟. 


(ه,",ل/ا) تدريب المتعلم عع صروع .1 عط) وستطعده© 

على الرغم من أننا قد ننوي لأن نقول بأن الأساتذة يلعبون زوز مغاطنا كمطورين للتعليم 
الذاتي» يحتاج الأساتذة لدليل في نقاط متنوعة من تطورهم. وهذه قضية مركزية مع التعليم القائم 
على مشكلة في المناقشة يشان دون الأسكاد: 0 تقوم مجموعات صغيرة من الطلاب بتحليل 
الحالات» وتحديد الأهداف التعليمية والدراسة بشكل مستقل مستقل » ومن ثم الرد بمجموعة تخصصية. ويتم توجيه 
هذه المجموعات من قبل أستاذ خاصء وقد قام تشيمدت وموست 1946م (1995) ]5نا1/10 ع4 النمتداء5 
باستقصاء عوامل سلوك الأستاذ التي لها تأثير على تعليم الطالب. ثلاثة عوامل يلعبون دورا هنا. 
الأول هو مستوى الخبرة في منطقة الدراسة: حيث إن تطبيق الخبرة له تأثير إيجابي على النتائج 
التعليمية. كما أن من الواضح عزوي الطلاى ولعتو ماك ال افيه والتققية الزاسفة يللين زور يا 
في هذا المقام. أما العامل الثاني فهو الانسجام المعرفي؛ الذي يتمثل في استخدام المعرفة فيما يتعلق 
بحاجات الطلبة (السؤال عن الأسئلة الصحيحة» وكذلك السؤال عن مزيد من الشروح» وكذلك 
حث الطلاب على تحديد القضايا الخاصة). أما العامل الثالث فهو الاهتمام العام بالطالب (أي 
الانسجام الاجتماعي). ومن الممكن وصف ذلك ععامل اجتماعي يتضمن اهتمام الأستاذ بمناخ 
المجموعة. وكذلك تفهم موقع الطالب بالإضافة إلى اهتمامات الطلاب التي قد تكون لبم. والعوامل 
الثلاثة ليست مستقلة ٠‏ لكن ثمة تباين ممكن بين الأساتذة. حيث إن الأستاذ الناجح يفوز في جميع هذه 
العوامل» غير أن الأثر العام لنتائج التعليم محدود نسبياًء ٠‏ فمواصفات الطالب والمهمة التعليمية تحدد 
النتائج إلى حد كبير. إذ يمكن للمرء أن يرسم توازياً ممتعأ هنا بين دور الأستاذ الخاص ودور أستاذ 
الرياضة. فأستاذ الرياضة الناجح يبدي تفهماً جيدا للعبة. ويعرف كيف يقوم بتحسين مهارات لاعبيه؛ 
كنا المواقن القريع عدا كلما يراق أقراد لحفييه: 
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كما أن التناظر يبلور أيضاً طبيعة الخبرة في الميدان اللازم ليكون أستاذا مؤثراء ومثل أستاذ 
الرياضة» من المهم أن تبدو معرفة التفاصيل ا محددة أقل أهمية بالنسبة للأستاذ. كما أن أستاذ الرياضة 
نفسه ليس عليه القيام ببجميع هذه الخدع التي يرغب أن يراها في لاعبيه. ثمة تواز آخر بين الأستاذ 
ومدرس الرياضة يتمثل في هدف كل منهما: أي تطوير المعرفة والمهارات التي تختلف عن مهاراتهماء 
والتي قد توجد حتى خلف مستوى كفاءتهما. 
إن حثّ الطالب لا يقتصر على التعليم القائم على مشكلة. فالأعمال المكتبية هي أمثلة واضحة 
حيث يستطيع الأساتذة تطوير التعليمين الذاتي والفعال وذلك عن طريق التحفيز. ويتذمر الطلاب 
باستمرار من نقص الدليل» والدعم والتغذية الراجعة المقدمة خلال الأعمال المكتبية (جولي 145١م‏ 


4 '[1و). وهذا يجعل من الصعب عليهم تطوير أنفسهم ؛ ليصبحوا محترفين بالمعنى الحقيقي 
للكلمة. 


(7,,5) الأستاذ كعنصر تقييم 

يعت انمثم الكائج التعليمية عنصرا 22 في التعليم المهني لضمان تلبية المقاييس المهنية. 
ففي الطبء» تؤثر آمال المجتمع أيضا على عملية التقبيم. فالمؤسسات التعليمية تتبنى عموما هذه 
المسؤولية بشكل جاد. كما يتضمن التعليم المثالي الذاتي المقدرة على فهم حدود المعرفة والمهارات 
الشخصية كما يتضمن التقييم الذاتي الاختياري التقييم الذاتي كطريقة لاختبار المعرفة والمهارات. 
وبعد التخرج يفترض أن يكون الأطباء قادرين على المحاكمة بأنفسهم ما هي حدودهم بالإضافة إلى 
التعليم الذاتي كطريقة لإعداد الطلاب لبذا الجانب من الحياة المهنية. 

مة فرق تماما بين التقييم المثالي الذاتي والمسؤولية من وجهة نظر كليات الطب (أو مجال 
الامتحاناتتة المظلة). وعةا لست غرة قشي فليفيه 1 لأ المعروقك يدا أ الفملياك التليسية خائر 
بالاختبارات. هذا وينجم عن التعليم الموجه ذاتيا في معناه الصحيح عادة تباين محدود فيما يتعلمه 
الطلاب فعليا. وقد يشتمل الاختبار القياسي بشكل رئيسي على عدد محدد من الأسئلة والقضايا التي 
يعتبرها الأستاذ مهمة. وفي حال لم يتم تمثيل الأمور التي يتعلمها الطلاب بشكل كاف في الأسئلة» 
سيعاقبون» وبعبارة أخرى»: سيعاقبون على الدراسة طبقا لاهتماماتهم الخاصة. وهذا بدوره بمثابة 
رسالة قوية إلى الطلاب لا يمكنهم تجاهلها : أي متابعة الأستاذ. 
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هذا ولا توجد هنا أسئلة سهلة لبذه المعضلةء. لكن القضية الأساسية تكمن في تطوير 
استراتيجيات التقييم التي تنسجم مع التنوع الطبيعي في المعطيات التعليمية كنتيجة للتعليم الموجه ذاتيا. 
أما القضية الثانية فهي تطوير استراتيجيات التقييم التي تمنح الطلاب مزيدا من المسؤولية لعملية التقييم. 

وهناك عدة طرق لتطبيق الاختبارات القياسية في بيئة تعليمية ذاتية (فان دير فلوتين وآخرين 
17م (1996 41 © معاناء1/ ,06 2وب0. كما أن إضافة بنود الاختبار لمساحة أكبر من المواضيع يمنح 
الطلاب فرصة لاستعراض المناطق التي قاموا بتغطيتها ؛ أي أن إعطاء الطلاب مجالاً لاختيار عدد من 
الأسئلة من بين مجال أوسع هو طريقة مماثلة. لقد جعلت تكنولوجيا الكمبيوتر الحديثة من الممكن 
اختيار الأسئلة من بنك الأسئلة وفقاً لمواصفات المتعلم. 

ثمة طريقة أخرى تكمن في تطوير مواقف الاختبارات بما يماثل مهمة التعليم الأساسية؛ إما 
باستخدام الورق والقلم مع معطيات الكمبيوتر (1996 .21 64 5 #1اناط5) أو الاختبارات الطبية المنظمة 
(05018). 

يمكن إشراك الطلاب أكثر ليس فقط بمنحهم فرصاً للرد على أسئلة محددة على الاختبار» ولكن 
أيضاً بتقديم تقارير طلابية» مع التقييم المقابل» ومراجعات الحال. وتتطلب هذه الطرق التقييمة من 
الطلاب أن يكونوا مقيمين لعملهم الشخصي أو لعمل زملائهم مع إعطائهم فرصة تطوير مهارات 
التقييم الذاتي لديهم (سنادن وآخرين 995١م‏ 1996 .له /ء مع58200). 


(/, ",/ا) وجهة نظر ءاناععمومءم 

يُعارض التعليم الذاتي أحياناً من قبل الأساتذة الخائفين على دورهم كأساتذة. فرسالة هذا 
الباب تتلخص في اختلاف الأساتذة ولكن ليس بشكل أكثر أهمية ولا أقل. حيث سيستمتع الأساتذة 
المبدعون بالتأكيد بتحديات صياغة بيئة تعليمية تدفع الطلاب لتطوير أنفسهم ؛ ليصبحوا مهنيين 
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(7.4) تطوير أعضاء هيئة التدريس وجودة التعليم 
لويس إيلتون 
دهغاظ دزبوع.آ 
سيكون معظم الناس قلقين؛ في حال تعامل معهم جراحون غير متدربين» أو إذا كانت 
سياراتهم مصممة من قبل مهندسين غير أكفاءء أو إن كان تعليم أبنائهم يتم من قبل معلمين غير 
مؤهلين. بعبارة أخرى» نتوقع أن تكون أجسامناء وسياراتنا وأبناؤنا في أيدي محترفين عند الحاجة إلى 
الرعاية والاهتمام. ومع ذلك فحينما يصل أبناؤنا إلى سن الطلاب» تكون الحال طبيعية تماماء حتى 
نعلم بعدم أهلية مدرسيهم» وقد تبقى هذه وجهة نظر الأغلبية بخصوص أداء أساتذة الجامعة. ومع 
ذلك فإن الفكرة بأن هؤلاء غير مدريين تطرح السؤال الذي يقول: ما الشيء الذي يؤلف مهنتهم 
(اليتون 1997م» وبرين بيبر 995١م‏ 1992 عمزط معصدك3ا :1992 هم811). 
إنهم بالطبع خبراء أكفاء فيما يعلمون» لكن ليس لديهم التدريب بطريقة التعليم. علاوة على 
ذلك» لا تعني طريقة التعليم أنها محددة بالكفاءات الشخصية يضفيها المعلمون إلى مهامهم التعليمية 
المتتوعة. وبما أن ثمة اهتماماً حالياًء سواءً داخل أو خارج الجامعات, حول نوعية التعليم في 
الجامعات: ينبغي أن يوجد اهتماماً مماثل حول غياب التدريب والتطور لدى أساتذة الجامعة. وسوف 
نتعامل مع هذين الأمرين بالتسلسل. 


)7,5,١(‏ الجودة: ضبطها وتقويمها وبواعثها 

للنوعية معنيان مختلفان تماما: المعنى العام؛ أي أن النوعية مرادفة للتميزء وحيث تكون 
رولز رويس ععلاهظ 80115) أعلى نوعية من ال ميني 80181). أما الفلسفة الخفية فهي فلسفة أفلاطون» 
التي تجسد وجود المثاليات التي تقرب الأشياء الفعلية منها. وفي التعليم العالي» نرى أن فكرة المستوى 
الذهبي للشهادة البريطانية في الأصل أفلاطوني. أما المعنى الآخر والأكثر فنية للنوعية غالبا ما يُعبرعنه 
ب “تطابق البدف”": أي أن النوعية هي مقياس المدى الذي تحققه المطابقة تجاه هدف محدد. وحسب هذا 
التعريف تكون كل من (ععلز80 10115) و (3101) ذوات نوعية عالية» بقدر ما تستطيع تلبية الأهداف 
المختلفة التي صممت من أجلها. وفي التعليم العالي» قد يكون منهج الشهادة ذا نوعية عالية في حال 
تحقيق الأهداف التعليمية التي وضع من أجلها. ونظرا لأن هذا المعنى الثاني للنوعية يمتلك سلطة 
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أرسطوء فإننا نتعامل هنا بوضوح مع جدول قائم وطويل. وبما سنحتاج في الحقيقة إلى أفكار يتمثل 
فيها المعنيان» فإننا سنعطي الأول منها اسم "قياسي” 0250«ة:5" والثاني اسم النوعية '2111نا . 

ولسوء الحظ لن يفيد إضافة الأسماء للأفكار بالضرورة لأن يجعل من الممكن لبذه الأفكار أن 
تنطلق. وهكذا عندما يكون لجامعتين مثل جامعة كامفورد 035010150) وبرودرسفورد (81006251010) 
مهمات مؤسساتية مختلفة. ستكون درجة براجها مختلفة جدا منهما عن الآخرء في الفكرة والتقديم. 
ومع هذا فعندما قبلت تجالس التمويل التعليمية العليا هذا مبدثياً. فإنها ما تزال فعليا تتوقع لكليهما 
تقديم التعليم "حسب مستوى الدرجة"» أ كان يعني ذلك؛ وكذلك استخدام تعليم واساليت 
عليه عدم بعد ماحهها لكر عد مور أي حتى عندما يكون للنوعية صلة بأهداف أخرى, 
فإنه يجب التحكم بها وفق مستويات معينة إطلاقا . ويبقى الأمر كله مربكا جدا؛ لكنه يساهم عملياً في 
فهم المشكلات المتعلقة بالنوعية ولمعرفة أن من الصعب بمكان المساس بها وفق طراز منطقي كامل. 

يتمثل التحكم بالنوعية أصلاً بضبط المعطيات والمخرجات للعملية الإنتاجية عن طريق النوعية الحددة 
لكل منها ونبذ ما يتبعها دون ذلك. وخير مثال على ذلك الطريقة التي طبقتها معظم الجامعات في المملكة 
المتحدة بالنسبة لدرجات المستوى 4 و الاختبارات النهائية كصيغ رئيسية لضبط النوعية. وقد أضيفت في 
الآونة الأخيرة ضوابط للعملية بالإضافة إلى نوعية التعليم الذي يتلقاه الطلاب. كما أن هذه الضوابط مؤثرة 
في المحافظة على النوعية - الأمر الذي يتم تقييمه الآن» مع أنه مكلف قليلاء من خلال مستمعي النوعية 
للجنة (1991 انمتا أنلدخ عءنصسء 620 دو امنعدكهم ع وو [1اءء سقط عوزلا 4ه عه انموره©). وبتكلفة أكثر 
بكثير» بشأن تقييم النوعية مجالس تمويل التعليم العالي في انجلتراء وسكوتلندا وويلز (راجع مثلا 
2 1185708). ولن تؤدي هذه العمليات بنفسها إلى تحضير النوعية - التي أخذت تتحقق بأكبر 
سرعة على ضوء النقص الحالي للتدريب المهني لأساتذة الجامعات شريطة تدريب وتطوير الكادر. 
ولكن نظراً لذلك فإن المصادر متجانسة بالنسبة للمستمع وا 

وبشكل عامء ثمة ثلاثة مستويات لشحذ النوعية: تتمثل في تحسين السيء منهاء وتطوير الجيد» 
مع أداء الأشكال بشكل أفضل مع التباين. وكل منها يتطلب مجموعة مختلفة من الأنشطة 
والاستراتيجيات للنجاح» كما تضمنها الجدول .)١-1(‏ كما يتطلب كل منها أسلوبا مختلفا للتقييم 
والتمويل المشترك؛ أي فكرة أن فكرة (118508) تفيد إمكانية استخدام الطرائق نفسها للتعريف 
والمكافأة والعقاب بالنسبة لحدود التفوق والنقص التي بدورها أولية جداً. من جهة أخرى» ثمة أمر 
واحد يتمثل في أنها كلها تتطلب: تمييز التعليم» في معناه الواسع» بكونه ذا أهمية متكافئة كالبحث 
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كنشاط جامعي يرافقه بحث مرجعي ملائم وكذلك بمكافآت التمييز (اليتون وبارتيجتون 1997م 
3 23110602 نث 81100). كما يتطلب كل منها طريقة مختلفة من التطوير الإداري والتدريب كما هو 
مبين في الجدول رقم )2,١(‏ الذي سندرسه الآن. 


الجدول رقم .)/,١(‏ شحذ النوعية. 


المستويات الأنشطة الاستراتيجيات 
تحسين السيئ النصيحة مم الاستشارة التدريبية -- تقبيم للطالب - تقييم الجهاز 
التهديد 
تحسين الجيد تطوير المنهج/ طرائق التعليم الجديدة انعكاس وتحسن ذاتى- تشجيم 
إداري ومكافات 
بشكل مختلف وأفضل تعليم جديد وتشجيع التعلم ببحث وتطور في التعليم والتعلم مم 
تشجيع فني وتطور إداري تدريب فعلى وتدريب ذاتى تعليمى 


مواد منا هج ديلوم. 


(؟,ة,/7) تطوير وتدريب الجهاز الإداري 

من الواضحء أنه فيما يتعلق بالتعليم- ولا يتضمن هذا فقط الأساتذة الجامعيين» بل كل من في 
حكمهم تمن يمثل ويضطلع بالخبرة التعليمية الشاملة للطلاب»: سواءً بالتشجيع التعليمي لماشو أو 
بقدرة إدارية أكبرء ينبغي عليهم أن يتلقوا تدريبا أساسيا ليهيئهم لمهماتهم. وبالرغم من أن هذا لا 
يحصل الآن عموما بشكل كامل» ويترافق مع برامج التدريب المبدئية فإن كلمة "مبدئي” لا معنى لبا 
هنا؛ نظرا للحاجة إلى تدريب أساسي مماثل من قبل غير المدريين أثناء الحصول على الخبرة. ويتم الآن 
القيام بأكثر من ستين منهجاً بشكل رسمي من قبل الجهاز وهيئة التطوير التعليمي. 

هذا ويرغب كثيرا المنتسبون الجدد بشكل عام للقيام بهذا التدريب» في حين تبقى بقية عمليات 
تقبيم الطلاب والجهاز التعليمي أساسية لضمان أداء التدريب لمن هم في حاجةٍ ماسة إليه. وهذا بدوره 
"سيقوم بتحسين ما هو سيء". و "لتحسين ما هو جيد” فلا حاجة عموما للقيام ببرامج تدريبية. حيث 
يتعلم الأساتذة المتميزون من خلال الانكباب على تعليمهم (تشون 1947م 1983 56508). فما الذي 
يحتاجون إليه لكي يقوموا بتطوير تعليمهم و مناهجهم؛ فكما يتضح جداً من خبرة المغامرة في مشروع 
التعليم العالي (ريت 997١م‏ 1992 يي (8118)؛ يتمثل ذلك بتشجيع إداري وتوفير فرص 
التطور الذاتي. كما أن عليها أن تدرك أيضا إمكانية مكافأتها للتفوق التعليمي. أخيراء وفي وسط سريع 
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التغير» لا يكفي تطوير ما هو جيد ؛ نظرا لأن ما كان معظمه جيداً في بيئة سابقة لم يعد كذلك الآن. ما 
نحتاج إذن إليه هو أداء الأمور 'بشكل إبداعي وأفضل مع المحافظة على الأسس والأصالة "2 وقد يبقى 
أداء الأمور بطريقة أو بأخرى بعيدا عن الوضوح. وفي هذه النقطة أصبح البحث والتطوير التعليمي 
والتعلمي أساسيا. مع برنامج تدريب حقيقي» ومع إمكانية توجيه ميزات الدراسات العليا. وتكمن 
طريقة تأمين هذا البرنامج التدريبي الفعال عن طريق المواد التدريبية والتعليمية الذاتية (1992 5/66©) ؛ 
مدعومة بتعليم حلي خاص. ٍ 

وفي حين يوفر ما تقدم سابقا هيكلا للتطور الإداري والتدريبي» فإنه لا يذكر سوى القليل عن 
الأسس التي يجب أن يقوم عليها. ويحدد كل من (برون وسوميرلاد (1992) 120 2مدده5 عن «بدم,8 
هذه الأسسء» من خلال تحديد ثلاثة أساليب للتطور الإداري؛ الْجرّأء والمبوّب» و المركز (انظر 
الجدول رقم 7,7). هذا وما يزال الأول هو الأكثر اتتشارا في الوسط الأكاديمي» في حين يحبذ الغالث 
من قبل الصناعة المتطورة. وفي الوقت الذي يقبل فيه كل منها ضرورة تلبية التدريب للاحتياجات 
الشخصية والتنظيمية معاء فإن لكل منها أسسا مختلفة: إذ يرى الأسلوب امجزأ أن مهمة التدريب 
علاجية» بينما يحدد الأسلوب المبوب أهمية الحاجة إلى الجهاز التعليمي للتدريب والتطوير مدى 
الحياة» بينما يربط الأسلوب المركز فقط بين احتياجات الجهاز والبيئة التي يعملان لبا في كل موحد 
وداعم» وبذلك تتحقق "البيئة التعليمية'. وبذلك يشجع الأسلوب الثالث فقط البيئات على التكيف 
مع التطور بنجاح. 


الجدول رقم 2١‏ ,/ا). تطوير أعضاء هيئة التدريس . 


الجأ التدريب مكلف» وليس استمارا ؛ ولا يرتبط مع الأهداف الإدارية ؛ ويُدرك على أنه 
رفاهية ؛ يقوم على قسم التدريب ؛ ولا سيما المعرفة. 


الاحتياجات التقييمة والشخصية ؛ ويركز على المهارات مثلما على المعرفة» ويقوم بتنفيذه 
المدريون ومدراء الخط. 
المركز التدريب عملية تعليمية مستمرة» أساسية للوجود التنظيمي. 
ويسرتبط بالاستراتيجية التنظيمية والأهداف الشخصية؛ في العمل وخلال البرامج 
التخصصية ؛ مسؤولية مدير الخط» متسامح. 


.0" التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
",5 ,/) التغير التنظيمي عع صفكء [هصولغدغناعم1 
إن تعزيز النوعية في المستويات الثلاثة المذكورة في الجدول .)72,١(‏ تؤكد ضرورة التطور البديل؛ لكل 
من المؤسسة والأفراد فيها. وأكثر ما يتضح ذلك في المستوى الثالث ؛ نظرا لأنه يترافق مع الوسط 
الخارجي المتغير» ولكنه بالمقابل صحيح حسب المستوى الأقل» حيث يتوجب على الأفراد القيام 
بتطوير أسلوب مختلف جذريا عن عملهم, بالنسبة للأسلوب التقليدي حيث كان التعليم "عبارة عن 
نشاط خاص بين الكبار غير الموافقين دوما" وتسوده حرية الأستاذ الأكاديمية. وعلى المستوى المتوسط » 
كيين الرعلة الذون أن اللشي اعبار مضع نظرا» كيزا من مق لال مادرة (28 )ا لذن نا 
سمي ب الأساتذة المتميزين” لا يحتاج إلى تبديل » ويبدو أن كل ما يحتاج إليه هو توفير الفرصة للقيام بما 
يريدون. لسوء الحظ . هذا ليس صحيحا تماماء بالإضافة إلى أن حماس معظم المعينين يتضاءل في 
غياب التميز الإداري والمكافآت (اليتون ١199م‏ 1991 8108). وبذلك يكون التطور الكبير المطلوب 
ليس في المنطقة المبدئية لتطور التعليم» ولكن في الوسط الثانوي للدعم الإداري (البيئة التعليمية 
كاملة)» أي بالنسبة لتلك التي في المواقع الإدارية والقيادية (اليتون 995١م‏ 2 1996 811045). 

فالحاجة للتغيير والامتداد إلى تلك المواقع الإدارية والقيادية هي في الحقيقة واضحة وفق 
المستويات الثلاثة لتجميل النوعية. ويلزم في المستوى الثالث قيادة متحفزة وإدارة كفء لتواجه تحديات 
العالم الخارجي المتبدلة؛ في حين أن المهارات اللازمة في المقام الأول من قبل الإدارة المتوسطة للتعامل 

مع الجهاز جديدة في الغالب. لذا يلزم تطور وتدريب الجهاز لكل من الإدارة العليا والمنتوسطة 

ةل عطا عرماعط عصمنا عطا 01 ع13251138 عط صا اماع ساعدمء10 1ه كلدعء1آ ع 1025اءعصقطن) - عن1/ا. ود يتأثر 
هذا العدويب انا إلى حد كبير من قبل الأسلوب المجزأ ؛ وبذلك يبقى فقط الأسلوب "المركز" هو 
امحتمل لتحقيق النجاح على المدى البعيد. وقد تمت مراجعة موضوع تطوير الجهاز برمته في الآونة 
الأخيرة من قبل (برو 996١م‏ (1995) :«876). 
(01,4,4) وضع التعليم الطبي 

في حين أن كل ما قيل حتى الآن قابل للتطبيق عموماً في التعليم العالي» فإنه مهم على وجه 
الخصوص في ميدان التعليم الطبي» حيث تتغير البيئة الخارجية بطريقتين : الأولى: لتحقيق الكثير 
بالأقل» وهذه شائعة في التعليم الطبي العالي 0 لكن الثانية» وهي تلبية احتياجات الرعاية 
الصحية المتغيرة للسكانء بما فيها الانتقال إلى المجموعة», تعني الطب على وجه التحديد. وفي نفس 
الوقت» يتم توجيه التعليم الطبي عن طريق جهاز تعليمي يفوق المتوسط للتعليم 
العالي. حيث كان من الممتع مراقبة الجهد الذي قامت به: كلية الطب والأسنان الملكية 
بلندن (01177) بأو اامء2آ يه عصاءنالء21 /ه اأمعطء5 مملدماآ [هلاه5 عل 5'نتاومره[مطعة8 51. بالتعاون 


آراء حول جودة التعليم الطبي ا" 
مع مبادرة (1106دنانم1 81158 التي عينتني مستشارا للتعليم العالي في هذا المشروع؛ لإعداد منهج 
للطب ولكلية طب الأسنان وذلك لتلبية احتياجات المجتمع القادم. ولقد تأرجح تطور الجهاز في هذا 
المشروع بين المستويين الثاني والثالث في تعزيز النوعية؛ مع استبعاد المستوى الأول كلياء في حين كانت 
طريعة ظوير اجياز تراك ويح كسمن النوع المجزأء ولم يكن ثمة تطور إداري بشكل فعلي للتنوع 
الإشرافي. هذا وفي حال صحة ما ذكر سابقاء فالحاجة تدعو لتغيير الأسلوب إلى أسلوب آخر متكامل 
بغية "تحسين ما هو سيء" ولكن بالنسبة للتعليم الطبي»؛ مثلما هي ال حال بالنسبة لجميع جوانب التعليم 
العالي الأخرى؛: هناك أخطار في الطريق. 
(ه,4,/) مخاطر الطريق 20عط4 25ءعع2ة1 

يكمن الخطر الأكبر في المرجعية الكلية للتطور الإداري» ولا سيما عند مناقشته على ضوء ما بدأ 
يُعرف بتقبيم نوعية المرجعية الشاملة. ولا يقتصر هذا على الجوانب المالية ؛ وربما تكون أهم جوانبه هو 
احتمال قيام تقييم النوعية بنقل قسم لا بأس به من الأساتذة الأكاديميين من المهمة الإنتاجية للتعليم؛ 
وتصميم المنهج وتطوير الجهاز. وبهذه الطريقة قد تقلل عملية التقييم فعلاً وبشكل غير مباشر النوعية 
التي تحقق الناحية الجمالية. وربما تحقق هذا بشكل مباشر أكثرء حيث إن من المعروف أن الأمور التي 
بحري تقييمهاء سوا اء كانت أساتذة أم طلاباًء مثل نحو التقييم بقدر 'تشغيل النظام” لمعأكلزد عط عمتز1م” 
أكثر من العمل من خلال التحفيز الحقيقي للرغبة في أداء عمل ما مهنياً وبشكل جيد (اليتون 1997م 
5 1996 810). ويقترح التقبيم الخارجي أنه لا يمكن الوثوق بعمل أساتذة الجامعة للأداء المهني وقد 
يكون هذا إلى حد ما صحيحاء وإن لم يحصل ذلك» فليس التقييم مع كافة ضغوطاته يجري في وضع 
ل ل وكما 
هي الحال دائماً بالنسبة للتغير غير المحدد خارجياء ستحين اللحظة التي ينم ينبغي أن يتغير فيها التوازن بين العصا 
والجزرة. وكان من المفترض إغلاق الأمر» من خلال برهان مبادرة (اليتون 5م اليتون وكرير 195١م‏ 
(5111) (1994 عنمن يت همهفا ,1992 05غ81): الذي كان مع الجزرة؛ وبمايتناقض مع 
(15أعصناه0) عمتفصظ) الذي تابع موقفه إلى جانب العصا (مجموعة التخطيط المشترك 
(1996 مناه قهتصه 212 4مزه1). وقد يبدو هذا على الأقل وضع التعليم ؛ فالوضع مختلف تماما بالنسبة 
للبحث»؛ حيث إن البحث الانتقائي جزرة كبرى » ليس بالنسبة فقط لأولئك المستفيدين جدا منه» بل 
حتى بالنسبة لأولئك المجازفين هامشياً لعدم الاستفادة منه. هذا وإن ميدان اللعب بين البحث والتعليم 
ليون منسطا ؛ وإذا لم يتغير هذا الوضعء فقد تبقى الآمال الكبرى لأولئك المتحمسين للالتزام بالتعليم 
غير مشبعة. 


َك التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


(4,5,/) المراجع 
رألهنا أللسسث عتمعلجعم 01/02 .جماءع011آ عط 02 1زممع: أقناصمة .(1991) أتدنا أللسة عتسمسعلوعم 
81 


تعطعاك ما طعممعوع18 101 لإأعاء50 .أمعمامم1ء 51311067 2ل كدولاءع1011 .(1995) (.له) رم ,بدعرمر 
معنا رووعم2 01715117لآ صعم0 220 ده 801621 


عطا 103205 -211072عنالع تعطعاط 12 العصام ماع06 51211 .(1992) .8 ,لماتعصمه5 لصة .8 ,محوعرط 
.174-90 ,46 ,لا11ع011211 2]102عنتلط ععطع 111 21007ئتصمع 0 عمتصسدء1 


5121 '1165أوتء نالمنا .مم لأدعتلء متعطوتط صا قستطعدة1 لة عستصمدع]1 عحتاعء]81 .(1992) (لء) .2 رع و0 
6 أتلمنا أمعمرمم1ء 10 


11 250 5011621052 .0108155 12 701162 :102 2عداله تعطولط صل ع5ارميعتوصظ .(1991) ..آ ,ممخاع 
.5-9 ,(3302 


رع1قطعلهعمى دعلا عط1 .لد تاهدةز1ووع201م عتمرعل30ع3 3220 ادع ماءعصقطمع اناهن .(1992) ..[آ ,نمز 
.1)2(,3-5 


16113107 ./1117[هأع116مء الاع2 2 101205 :11121761511165 12 21136101ع 01112 علوة1 .(19962) ..آ ,ممازظ 
.138-45 ,2 ,1ع طاعع 31322 لنة 80116210 


عع 111 10 01311 .مم0 أدعنالء معطعونط دز 02505قةاأ5 لقة 1121119 ,متطكمعصاموط .(19966) ..آ بممالط 
2,95-104 ,180116211012 


1118 1 5201/2110[ .1102تعتالة تعطولط صا ععصقطء لصة باتلهن0 .(1994) .2 ررعنص0 ل0مة .هآ بسمالاط 
.18,205-20 ,801016211023 


: 21102عنال»ع لاعطققط ص1 ععدع 1اعءعءء 220 512202505 عمتطعدع1 .(1993) .2 ,نمام ناته لطة .هآ بممالظ 
-عع1لا 01 ع0012121116) .011102ه 220 ,1 780 ععمد2 رعع:) .'(12[111او 107 عتنكلتكء 2 عمامماءعنء0 
7ه ,15ل مأعصلقظ لصة 1025[عءعصقط 0 


.2215101 ,لتق اعمط :10 اأعصناهن) 201028ناط 21100عسالط تعطع نض .امع مرددء355 إاتأهن0 .(1992) 1181018 


لضة 55ه10أععصقطا)-عع1/ا 01 عع سمه .176151]165نا هذل 5ع50001 ع0اتاءعء811 .(1985) الوصول 
215 م2211 


ع تعطقتط دآ 35501226 01121117 107 ملاع علمتمصةام غصذه[ .(1996) مناه05 عمتصصةا2 امامل 
.11 طنام نآ ,أتمصع 12021 01:21آ 


118265 12 5132286121621 لقة ملطدمع0دع.آ .(1992) .آ ,ممغلط كمه .2 ,أوعتاطء321001 
.17,251-64 ,21103 عنتلظ تعطع 1ط صا 50010165 


آراء حول جودة التعليم الطبي وحن 


م 51111 1م12 .11010261ع13م عكلاعة11ع: ع1 .(1983) .ى.دآ امطعد 


50062110121 ععطم1 .1ماءه5 2172م لتقة 16أطتام عطا 12 العميعع 2 صدكل8 .(1992) .1 ,اتةلتاعاد 
-46,157 ,00101211621 


-145 ,46 ,لإ1م13:1ال) 80116261011 تعطع 21 01016551022[7 101655015م ععة .(1992) .10 ,تعماط ومعسة1ا 
56 


/112)137لها مه10أ2عتبلظ تعطع11] صا 15م عاص عطأا :2156م7عامةء طعنامتطا عمتصضدع.] .(1992) .2 أطع مما 
27 مما طاعتدعوع]1 :10 7أع5001 ع1 .204-23 .مم ,(اأعسصتدظ .1 .لن) راععلاء 10 علمتسدعا صآ 


16 نا ,رؤوع]2 /17211715117] 2م00 3220 18011626102 


2374 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(7,5) تطوير أعضاء هيئة التدريس في كليات الطب البريطانية 


أنجيلا تاول 
10171 13اعع طلم 


قبل بضع سنين عُقد مؤتمر جمع كلاً من أساتذة الطب ورجال التعليم والمشرفين على التطوير 
التعليمي من الكليات الطبية البريطانية وذلك لإلقاء الضوء على القضايا الرئيسة المؤثرة على مسيرة 
التطوير عبر تطور الجهاز القائم على عرض دراسات الموقف بالإضافة إلى استعراض الأفكار والخبرة 
(تولي ”1997م 1993 71016). ولدى تطبيق المعلومات التي نص عليها تقرير المؤتمر والخبرة الشخصية 
في ثلاث كليات طبية» فقد حاولت فيما يلي تلخيص الأمور الرئيسة في تطوير الجهاز التعليمي في 
المملكة المتحدة»؛ بالإضافة إلى بعض الخبرات الأساسية والدروس التي تم تعليمها. 


)7,0,١(‏ التأكيد الجديد على التعليم 

إن التطور الإداري للجهاز هي فكرة جديدة بالنسبة لمعظم كليات الطب البريطانية. وإلى عهد 
قريب كان يطلب من أساتذة الطب الحصول على تدريب تعليمي. وكان المعتقد الشائع أن مزاياهم 
المهنية وخبرتهم الشخصية في التعليم كافية لضمان كونهم على الأقل أساتذة أكفاء. علاوة على 
ذلك» وبما أن طلاب الطب هم من اللامعين في البلادء ثمة توقع أن يتحلوا بالقدرة على التكيف مع 
أي قسم من المنهج ولو لم تكن كافية عندما تعلموها. 

ويتم الآن تحدي هذه النظرة ليس فقط في التعليم الطبي» ولكن في التعليم العالي وسط كافة 
النظم. وتقوم التحركات الحديثة نحو إيجاد الوسط القياسي والكافي في القطاع العام ببعث الاهتمامات 
حول تأثير الكلفة والنوعية للتعليم العالي: ومن ثم نوعية التعليم. كما أنها تلقي الضوء على نقتص 
الحوافز والفرص للأكاديميات لتقوم بتطوير المهارات الشخصية الضرورية؛ ليس فقط ليكونوا أساتذة 
أكفاء» ولكن ليصبحوا أيضأ مصممي مناهج. وبذلك يتم ربط تطور الجهاز التعليمي بنوعية التعليم. 

هذا وتواجه الآن المؤسسات البريطانية للتعليم العالي» وتحت ضغط تبرير الأموال العامة التي 
تتلقاهاء عمليتي تدقيق بخصوص إجراءاتها وأنشطتها لتأكيد النوعية والضبط وهما: الاستماع 
الأكاديمي والتأكيد على النوعية. وأيا ما تكون آثار هذه الممارسات في تحسين نوعية التعليم 
(راجع الفقرة 27,4): فإن من الواضح أن كليات الطب قد قامت بمعائقة التأكيد الجديد على التعليم 
والحاجة إلى إدخال تقييم وتدريب الطاقم. 

وعلاوة على ذلك» فقد أثارت فكرة إدخال المنافسة المنضبطة» في الخدمات الصحية المحلية: 
والقائمة على العقد بين متلقي الخدمة ومؤديهاء إمكانية إنشاء تقلصات واضحة للتعليم بين كليات 


آراء حول جودة التعليم الطبي 0" 


الطب والقائمين على 2 الرعاية الصحية (عاء ,5عءناء58م 8626521 ,115 أمومط). 0 أولى قْ 
هذا الاتجام, فقد بدأت معظم الكليات برصد حجم التعليم الطبي الذي تقدمه جهات مختلفة ؛ وذلك 
لرصد حصة مقدار خدمة التعليم والبحث (أي الأموال المقدمة من قبل مديرية الصحة لتعويض 
المشافي عن النفقات الباهظة المتعلقة بالتعليم والبحث). كما أن قياس النوعية مع الكمية هو تقدم 
طبيعي. علما أن لبذه المبادرات جميعا أثرها على تطور الطاقم. 

علاوة على ذلك » فإن كليات الطب في وضع استعراض مناهجها الأولية على ضوء التوصيات 
الأخيرة للمجلس الطبي العام. ثة إدراك مبدئي بأن تعديل المنهج من غير ا حتمل أن يكون فعالاً بدون 
تطور الطاقم ؛ وذلك لضمان رغبة الأساتذة ومقدرتهم على تغيير نشاطهم التعليمي. هذا وما لم يتم 
تزويد الطاقم بمهارات جديدة» وعلى سبيل المثال في دعم التعليم الذي محوره الطالب» وحثهم نحو 
أساليب جديدة قد تدفعهم لمعانقة ة التغيير» حيث إن المناهج التي يتم تخطيطها بعناية فائقة قد لا تتحقق 
بشكل ناجح. 


(؟,65,/ا) أهداف تطوير الجهاز التعليمي 

من الممكن الاستفادة من تطور الطاقم للتأثير على التغير الشخصيء والمنهج» أو المؤسسة (كلية 
الطب). ففيما يتعلق بالمستوى الشخصيء من الممكن استخدام تطور الطاقم لتحسين مهارات 
الأساتذة الضعفاء أو غير المؤهلين؛ من أجل متابعة تطوير أداء الأساتذة الأكفاء أو تأمين مهارات 
جديدة لتأمين طرائق تعليمية جديدة. وبذلك ينتقل التأكيد من تغيير سلوك الأستاذ الشخصى إلى تغيير 
سلوك المجمعات بغية تحقيق تغير المنهج» حيث يحتاج الأساتذة إلى مهارات أو أساليب مختلفة لكي 
يقوموا بالتعليم بشكل مختلف. وقد تؤدي هذه الجهودء خلال التغير المتصاعدء إلى تغير ثقافي ضمن 
المؤسسة وإعادة توجييه التسغ بره من جهة أخرى؛ قد يتطلب التغير التنظيمي وفق هذه الميزات 
اليد 0 تجذراًء مثل تطوير "البيئة التعليمية' التي يتصل التعليم فيها بكل من الاستراتيجية 
التنظيمية والأهداف الشخصية. 

يشير (000 386©) 81100 إلى ورقة تعهدم بها براون وسومرلاد 497 ام (1992) 2120ع2 نهذ عت محووظ 
تحدد ثلاثة أساليب رئيسة لتطوير الجهاز, وهي : لمجأ أو الممونت (المنظم)ء والمركز (0ء5داهه). هذا 
ويقوم كل من (هاتون وييليمور 1997م (1993) 06طفناآنا8 ع 11305 من خلال خبرتهم في 
ليدز1.6605) بتقديم نموذج مماثل يعتبر تطور الطاقم عملية تطويرية ذات أربع مراحل» هي: المرحلة 
العشوائية» حيث لا يوجد فيها تحديد لتطوير الطاقم كمهمة ضرورية» سواءً على المستوى الشخصي 
أو التنظيمي ؛ والمرحلة الجرَّأة حيث يوجد تطور الطاقم لكنه يرتبط بالاحتياجات الشخصية فقطء 


و" التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
وليس بالأهداف التنظيمية ؛ والمرحلة المبوبة أو المنظمة حيث يتم فيها تلبية الاحتياجات الشخصية 
بطريقة تنظيمية من خلال استعراض/ وتقييم الأداء الشخصيء وترتبط بالأهداف والاحتياجات 
الجامعية مع المرحلة الاستراتيجية حيث يكون لدى كل شخص خطة تطوير شخصية تقوم بربط 
احتياجات التطوير مع احتياجات القسم والجامعة. إنهم يضعون برنامج تطوير جهازهم بين المرحلتين 
الثالثة والرابعة» بَيْدَ أن معظم كليات الطب في المملكة المتحدة ربما لم تتقدم بعيدا عن المرحلة الثانية؛ 
حيث إن تطور الجهاز عبارة عن سلسلة من الأحداث المنفصلة» يقوم بها أو يستفيد منها أشخاص 
متحضرون من واقع مبادرتهم» أكثر من كونها جزءا من استراتيجية منظمة لتأمين نوع التغيرات التي 
تتطلبها الكلية. 
(*,ه,/) فعاليات تطوير الطاقم 
فيما يلي دراسات حالة قصيرة (تقوم على مزيج من الخبرات في عدة أماكن مختلفة) والتي تعطي 

شكل الحال القائمة من تطوير الطاقم في التعليم الطبي البريطاني وفق ثلاثة أساليب: 

« تطوير المهارات الشخصية. 

٠‏ تطوير التعليم في الأقسام. 

« تغير في المنهج. 


إذ إن هذه الدراسات تصف ما حدث والدروس التي تم تعليمها. 


)7/,5,,١(‏ تطوير المهارات الشخصية 

لقد تلقت كلية الطب (أ) التي لم تقم قط بتقديم ولا طلب لتدريب أساتذتها طلبا خارجيا 
متواضعا للقيام بتحقيق تطور الجهاز التعليمي. وقد أصدر أحد الأعضاء الأذكياء من الطاقم الإداري 
الخبرة أو التدريب المنظم الذي تلقاه أعضاء الجهاز التعليمي» وما هو إدراكهم لاحتياجاتهم. وقد تم 
إرسال ما يقارب من )350١(‏ استبانة إلى جميع أساتذة الطب في المشافي التعليمية الرئيسية» وإلى 
العلماء الرئيسيينء وكذلك الأساتذة المهنيين العامين: على الرغم من أنه كان من الصعب جدا 
الحصول على قائمة بالجهاز التعليمى حتى تاريخه. وقد بلغت نسبة الرد المبدئى /15٠‏ لترتفع إلى 06 
حك زسالة تذكيزية:. حيك تلقى. اثنا عش شخصا ققط تدريا في يخال التعليه وقد أظهرت 
الاستجابات الحاجة الكبرى لتطور الجهاز ومشاعر قوية تعبر عن ضرورة رفع مستوى التعليم اللازم 
في الكلية. وقد تم إلقاء الضوء قدر ما هو مرغوب على مواقع محددة؛ كتعليم مهارات الحادثة 
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لقد قامت كلية الطب (ب)»؛ والتي أتت بمجموعة من المناهج في التعليم الطبي وعلى مدى عدد 
من السنين»: بإرسال استبانة إلى ما يقارب من 0٠‏ فردا من أفراد الجهاز التعليمي من أجل اكتشاف 
الخبرات القائمة وتحديد مستلزمات التدريب المستقبلي فيما يتعلق بعشرة مواضيع أساسية؛ مثل تعليم 
المجمعات الصغيرة ة وتعليم الكمبيوتر. وقد استجاب تسعون شخصا للاستبانة ؛ حيث عبر ما بين ١9‏ و 
4٠‏ شخصاً عن اهتماماتهم بحضور ورش عمل في كل موضوع من المواضيع المحددة. كما تم تصميم 
برنامج لورش مختلفة على مدى أسبوع كامل بمعدل نصف يوم لكل ورشة؛ وقد تكررت كل منها 
مرتين في أيام مختلفة من الأسبوع , قائم على احتياجات الجهاز المعبر عنها. هذا وقد تم إرسال 
'بروشور" (6تناط6:00) يتضمن معلومات برنامج ورش السنين إلى الجهاز بجميع أعضائه؛ الذين تم 
استدعاؤهم للتوقيع. وقد تدرج الحضور إلى الورش من ,8-١‏ بمعدل خمسة؛ وقد كانت هناك 
إلغاءات جلسات أخيرة متكررة. أما الورش التي تم عقدها خلال السنة فيما بعد فقد كانت ضعيفة 
المضور دائماء وقد وجلا الذي خسروا تلك الوركن انفسهم ذوئ قية» غلى الرغم :من أنينم كانوا 
يرغبون بحضور أشخاص أكثر معهم. 

لتلبية الاحتياجات المذكورة» فقد تم حضور الأنشطة التي كانت أكثر ارتباطا بارتباطات المنهج 
على وجه الخصوص بشكل أفضل (مثال ذلك دور تعليم منهج جديد). لقد كان حضور مناهج 
المهارات عادة جيدا ؛ لأنه كان شرط التوظيف الذي يحتم حضور الجهاز الجديد أحد هذه المناهج. 
وقد كانت نتيجة ذلك أنه نظرا لوجود تاريخ طويل لتطور الجهاز في هذه الكلية الطبية» فإن أولئنك 
الذين من المتوقع كثيرا لبم بلوغ الأحداث العليية قل اقامو ا رلاللك حسفا : وأن ثمة حاجة مستهدفة 
وملحة لبلوغ أولئك الذين لم يعطوا الأفضلية مثل هذا التدريب. كما كان إرسال التعميم استهلاكا 
ونا تكلنا لعووة محدودة جد 


(؟,",,/) تطوير التعليم في الأقسام 

يعتمد تطوير التدريب العام في كلية الطب (©) مثل معظم الأقسام المماثلة في كليات الطب 
العام» وما زالت تنظم التدريب لجميع أساتذتها لسنين عديدة. وثمة منهج شخصي مخفض يتوقف 
على نظام التعليم التعاوني (عاذلاة 8سصوماتة -00). ويتم تشجيع الأطباء العاملين في الخبرات 
التعليمية لحضور العديد من ورش العمل لتطوير خبراتهم التعليمية. وقد تم اعتماد هذه الأمور من قبل 
إجازة تعليم الدراسات العليا (معىم) بموجب مبلغ مالي إليهم حيث بمقلورهم تاف دليل على 
متابعة التعليم في ميادين خاصة ؛ ولذا فإن ثمة تحفيزا ماليا لبم مقابل حضورهم (68). كما أن هناك 


7 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
أيضاً لقاءات نظامية للأساتذة الحاضرين: حيث تركز برنامج الاجتماعات على تدريب تعزيز 
الاحتياجات. كما كان حضور هذه الاجتماعات ممتازا على الرغم من أنها كانت مسائية؛ إذ كان على 
شعن ارين ذا عظعر ا سنافة أ ريف سا تيد الرعلة. وفي كل سنة ثمة عطلة أسبوعية سنوية في 
مكان جميل خارج المدينة. وقد اعتبرت هذه الأنشطة تسلية جيدة ومفيدة» اكب لاب عي كير 
0 أعضاء الجهاز الجامعي. كبا أن«أحد الكوائت الأكثر ام هران ترم التعلم من 
بعضهم البعض وتبادل الأفكار والمسائل والخبرات. وقد غشخضضت النتيجة عن منهج أكثر تناسقاً 
ا ا ا 


,”رةه ,/) إدخال التغير في المنهج 

لقد كان أكبر تغيبر يجري مؤخراً على نطاق واسع في المملكة المتحدة هو الإعادة البيكلية 
الشاملة» حيث بدأت عام ١1447‏ ؛ للتعليم الطبي المتخصص في الدراسات العلياء والتي يشار إليها 
عسكوها باسم 6211307" : نسبة للموظف الطبي البريطاني الكبير (سير كينث 
كالمان مقصساة© طاءعصمعع] زه" بطل التغيير. إن هذا يتطلب أصلا فترات أقصرء مدروسة و تخضع 
للمراقبة الرسمية من التدريب» مع التأكيد على التقييم والتعزيز والحاجة إلى علاقة متبادلة بين 
الأقسام الصحية (وكيل الدراسات العليا) والكليات الملكية (وحتى الآن للتدريب المتخصص). وعلى 
الرغم من الدراسات العلياء يقدم هذا المثال الأساس (ستدمعم ءلم ) لطريقة ة تطوير الجهاز التي تُفعٌل 
بدورها هذه التطورات. هذا وقد أقرث كل الدراحن الملكية نينا هيدا نظام لمدة يومين بعنوان 
(تدريب المدربين "تع انهم 1 ع#زنه7" في عام 196١م‏ كتمهيد لبذه التغيرات. وقد تشجع أسََائدة 
الكلية للحضور» كما حدد 0 الدراسات العليا ف ا حقيقة وي منطقة واحدة المبالغ المالية 
مي مسي رد ا 1 عدر انان اسان ال بعت ان 
لموضوع مدرب آخر من كل معسكر مع فكرة توسيع شروط المنهج. هذا وقد استفاد عدد من مبادرات 
الكلية من الخبرة التعليمية المتزايدة والتي قام الجراحون بتطويرها. وللمناهج دورة معاكسة تبلغ بضع 
.مئات آلاف الجنيهات بالسنة والتي ساهمت بمزيد من التطورات. وقد تم تأليف كتاب منهجي كان 
البدف منه بالتحديد أساتذة الجراحة (هاريس وآخرين 1996 ./8 /© 85مة11)؛ كما تم تصميم مجلدات 
أخرى. وعلى الرغم من عدم إمكانية تغطية ثغرات مقترحات (كالمان) (25ةصلة0) بمنهج قصير 
مدته يومان» وكان البدف من المنهج الراسخ غاية محددة مع خلفية إدارية وأكاديمية؛ فقد نجم عنه قوة 
كبرى لإحداث التغير في التعليم الجراحي 
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هذا ولم تعد الكلية الملكية جرد ناد محدود يتم الدخول إليه عن طريق خطوات تقييمية شعائرية؛ 
بل مؤسسة تعليمية مزدهرة ومتوسعة مع بصماتها على التعليم الطبي في المملكة المتحدة اليوم. 


(7,85,4) المشكلات والضوابط 

ثمة سؤال يقول: إلى أي مدى يصل مفعول تطوير الجهاز الحالي أو يستطيع تحقيق التغير 
المطلوب ما تصعب الإجابة عليه حسب المستوى التنظيمي ؛ نظرا لعدم الاهتمام بالبدف الفعلي 
لتطور الجهاز بخصوص الأهداف الكلية للمؤسسة. هذا ويدعو تطوير التغيير على مستوى كلية الطب 
(راجع الفصل الثامن الفقرة ؟,8) إلى إقرار غرض وأهداف تطور الجهاز مع وضع خطة مبرمجة 
لإنجازاتها. 

وينبغي لبذه الاستراتيجية أن تدرك الوسائل الأكثر فعالية لتحقيق الأهداف المنشودة؛ ولا سيما 
لوجود مصادر زمنية ومالية محددة؛ بالإضافة إلى الخبرة. كما أن عليها أن تفكر بأنواع الأنشطة التي من 
المرجح أن تغير السلوك وتحدد مناهج التدريب الرسمية حسب النوع الذي يعرفه معظم الناس بأنه 
ليس الوحيد وليس الأفضل لإحداث التغيير. 

وما تزال بعض الأجهزة الأكاديمية تشعر بالحاجة قليلاً إلى التطوير الإداري ؛ وترغب أجهزة 
أخرى في التدريس ولكن لا تدرك ذلك كأفضلية مقدمة للنداءات الأخرى في وقتها. إذ ينبغي على 
الأساتذة أن يقتنعوا بأن المشاركة في أنشطة التطوير الإداري ستعود عليهم بالفوائد. ومن الممكن تحفيز 
الجهاز بعدة طرق» أو بربط التدريب بتغير المنهج. ويجب أن يكون الهدف تقديم ثقافة ضمن كلية 
الطب التي تقيم التعليم وتتوقع المشاركة في أنشطة تطوير الجهاز. ولذا فإنه أمر حيوي بأنها مدعومة 
من قبل الأشخاص الأساسيين داخل كلية الطب (كالمعيدين؛ ورؤساء الأقسام ومدراء المناهج). 

ومن الجدير ذكره أن قصور التمويل والخبرة يضع ضوابط فعلية على تحقيق تطور الجهاز الفعال. 
إذ إن لدى بعض الأماكن ميزانية مركزية محددة لتطور الجهازء ويكون ذلك إما بدعم الأنشطة 
الشخصية أو بإطلاق الأساس لساندة استراتيجية تطوير الجهاز. وبخصوص هذه الأخيرة» تكون ثمة 
حاجة ملحة في معظم كليات الطب لتطوير الاتصال بين الأشخاص التفرقين والمتباينين في تعليم 
طلاب الطب. كما أن التأكيد المتزايد على تطور الجهاز قد أعلى من شأن قلة الخبرة المتوافرة لدى 
كليات الطب التي ترغب بأداء هذه المناشط. حيث يلزم نوعان من الخبرة» هما: "الخبرة التعليمية" والتي 
باستطاعتها القيام بالتدريب المهاري ؛ و"التسهيلات المستقلة' التي يمكنها أن تساهم في تطور الخبرة الموجود 
أصلا ضمن الجهاز. وقد بدأت بعض الكليات بتحديد الخبرات القائمة أصلا داخل مؤسساتهاء وبناء 
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جهاز دقيق يتميز بالإدراك» ويتصرف كأنموذج أو كمستشارين تعليميين» أو يدير ورش العمل. في حين 
بدأ آخرون بالربط بين تدريب كادرهم الجامعي وتطور الوحدات أو الأقسام التعليمية. 

ثمة سبيل آخر لصياغة توافق بين كليات الطب بهدف تطوير الجهاز التعليمي. وهناك عدة أسباب 
لذلك. أولاً التعليم الطبي فريد ومعقدء وليس له علاقة بأمور النواحي التعليمية العلياء كما أنها 
نختص ببعض الميزات منها: التعليم الطبي» والضغط الاجتماعي والعاطفي» والثقافات المهنية 
والعبء العالي... إِلخ. ولن يكون لدى كلية واحدة المصادر البشرية أو المالية للتعامل مع جميع 
قضاياها ؛ ومن بينها كليات مختلفة من المرجح أكثر لبا أن تحتضن الخبرات المناسبة. كما أنه يمكن 
الاضطلاع بأمور أكثر بكثير وبحضور أكثر تأثيرا. إذ يتطلب انعكاس توجهات الكلية مزيدا من الاهتمام 
للطلبة شخصيا (البيئة القومية للمجلس الطبي العام 30555 زءهدقة © كلعده8 لهدمنله/( 01310) 
واحتياجاتهم وخياراتهم» حيث طرحت أيضا قضايا تحتاج إلى مناقشات جماعية وتقبيمات» وتعليم 
قائم على المشكلة وأساليب الجماعة. هذا وتحتاج المؤسسات الوطنية والعامة ( ,80/71 ,451/45 
440 أيضا أن يكون لها دور أكبر وأكثر حيوية كأعظم مورد لتطوير الجهاز الإداري المعاكس. كما 
يلزم التركيز على بعض الأنشطة التي تعجز الكليات الشخصية عن تأمينها. 


١86,رهة,07)‏ المراجع 


6010162102-012505 ععاعقط ها العطامم1ء06787 51211 .(1992) .8 ,1130ع7صصدهد لمة .11 ,مجمعط 
174-90 ,46 00113116117 80101626102 ععطع211 5211017 1مدع02 ع لاتصتدع1 


320 عمتقتدة! :5212615) 116 15210128 .(1996) (.له) .84 .7172112 0صة .]1 رومالاء2 ,.10.0آ.]8 ركتسية11 
هه ,11151320 01 511186025 01 عقة011) 31لا10 .8 للطعدعء] 


585 23 15 ]067610712621 5211 01 ع1مع عط1 .(1993) ١(آ‏ ,ع1:208[للانظ لصة .2 ,0م1126 
512311 تاعنامكطا عع تققطآء ع07تاءء811 .لذ [ .كلعع[آ 01 1و1 17دلآ عطا مده ععمءارء عه تالمع ممم كم 
,061156 0قنا! 11085 .33-38.مم ,(10371 .لىة .لء) 2 قدع10 عتلتتقطد .امعطامماع عل 


55 .2 كنع10 8ممقط5 .أمع202م10ء/7ع0 51211 أىنا0تطا 002312186 ع8 تتتاعء811 .(1993) (.لع) .لخ ,عااه 1 
0 156ل ) اللا 


(الفمتل اناس 


1111111 1ناء 111 نا 


(8,1) إدارة التغيير 


رودني جيل وجانيت جرانت 
أنة1) أعصدل لصه 2316© لزعمل1]0 


)8,1,١(‏ المقدمة 
ئمة جدل مكثف يتنامى بسرعة حول التحكم بالتغيير. كما أن هناك تزايدا موازيا مفاده أن سياق التغير 
مهم للعملية وللنتائج (بيتجرو 986١م‏ 1985 /اعمعنناء2). وقد بقيت جميع كتابات (بانيث طأوهعمء8) 
حول التغير تجرد نظريات وأفكار حول الأساليب التي تعبر عنها النظم وكذلك الطرائق التي يتعامل 
الناس معها. كما قام كل من (سبيرجيون وبارويل ١199م‏ 1991 1اءننصة8 4 «مءق#نام5) باستعراض 

الكثير منها في سياق الخدمة الصحية ا محلية. 

إذ يبقى السياق كلمة المضمون لعقد التسعينيات (5 1990) بخصوص التغيير. كما اتضح تدريجيا 
أنه» في الوقت الذي قد توجد فيه نظريات عالمية حول التغيير» فلا معنى لبا عند تكييفها مع المضمون 
الدقيق الذي يلزمها التطبيق فيه. ويوضح (1988) .47 26 560118568 دور السياق وكذلك التاريخ المحلي 
في تقرير عملية التغيير. كما حاول بيتجرو وآخرين 5 م (1992) أت أء تتام عوعااء2 ل أن يعالح 
سبب تجاوب السلطات لنفس البواعث بطرق مختلفة وبسرعات متفاوتة. وهنا ينبغي على المرء أن 
يواجه تفاصيل السياق المحلي. 
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يقدم (1992) .21 6ع 2660206 فكرة سياقات التغيير القابلة وغير القابلة للتطبيق. وتعتبر 
السياقات الواردة هي العوامل التي تميل إلى القيام بالتغيير أو تساعد عليه. إنها تغطي الضغط 
الإقليمي: مع وضوح الأهداف والقيادة» مع العلاقات التنظيمية وتاريخ التغيير محلياً وطبيعة التغيير 
الحالي. كما يساعد انسجام مجموعة المتغيرات على إحداث التغيير. ويمتاز هذا الوصف بإلقاء الضوء 
على تعقد عملية التغيير وعدد المتغيرات التي ينبغي اعتبارهاء لكنها لا تزال وصفية أكثر منها تنظيرية. 
ويهتم هذا الفصل بأولئك الذين يرغبون بتعزيز وتشجيع وتحفيزء أو قيادة التغيير في مؤسساتهم أو 

لد ال (تيريل 1947م 6 1ننا1) كتيياً عن التعييريق (7/115) مرتكزا على الخبرات السابقة 
(101) مشروطاً بنجاح الشركة في التحديث والتوسع. ولم يكن يتقيد إلا بالخيال والاستراتيجية» وقد 
كاذل لتؤائرا :وكذلكف لعافو الاتنانه اتوك علج الكار سديدة كيك ردي اللعدرعيلة قلا 
مخزون الوضع الراهن» بالإضافة إلى تصوّر أو تحديد مكانك المنشودء والتخطيط للوصول إلى هناك. كما 
أن تتؤايظ العيكن لسك قفية كترى #4 نظرا الآ بالامكان عرير انان بحديه غتن ودود فظو عوذة 
معقول. ويفتقر الكتاب إلى التفاصيل الشخصية والتي تيل حسب خبرتنا إلى البيمنة على معظم عمليات 
التغيير. كما أن ثمة كتاباً حديثاً يعود ل (أوكونر :000550) أقوى بكثير على هذه التفاصيل ويتعامل مع 
تحديد التناقضات. 

هذا وإن أردنا أن نتعمق في عملية التغيير وإرساء أفكارنا في التعليم الطبي بالمستويين التمهيدي 
والعالي؛ يتوجب علينا أن نفرق بين المثير والاستجابة» وكذلك بين مصادر الضغط للقيام بالتغيير 
وبين الاستجابة التنظيمية» حيث يمكن اعتبار التغيير برمته كعملية ما في حين تصبح التأثيرات البيئية 
عامة كما تصبح جزءا من المنظومة الجديدة (بلانت 941١م‏ 1987 24ها2). إذ يصبح الشخص أو 
الأفراد» المجموعة أو البيئة الإنشائية كلها بمثابة وكالة يدخل منها التاثين الببسي إلى المنظمة. 

تلااتالهة الكة يفا مشعودة كما فكدها التناين بطرق عديدة وغ طرق جر الات خارهة 
كثيرة. إن من الممكن أن تتغير البيئة التشريعية (القانونية): كما أن من الممكن أن تتغير السياسة 
الحكومية بالإضافة لانتشار المصادر والآراء» والتقنيات: وكذلك المعرفة: كما يمكن للأفكار أن 
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تتناسب من البحث أو من الخبرة المباشرة» بل من الأشخاص داخل أو خارج المنظمة وكذلك من 
الجماعات التى تأثرت أو انفعلت بالمثير الإقليمى. 

من اللفكن إدراله التغيين كالنتجابةاتنظيمية ودا لق الت الاقئيس الذي حك عن الطور عبن 
بُعد دقيق محدد» أو قد يكون استجابة لإزالة شيء سيء ما من المنظمة. علماً أن هذا التمبيز بين القيام 
بالتحكم بالنقص التنظيمي المعروف فقط بغرض التحسن لفترة أطول: يصبح مهما في عملية الضبط 
التي سنصفها فيما بعد. 

إذامق الئل على المظنة واعضائها ديد وعود شما ين وقد لا يتفقوت جميعا على 
مسببات وعلاجات هذه المشكلات كالمتقدمين المخفقين» ونسب الإخفاق العالية للمنهج مع عدم 
رضا الطلاب الشامل بطرق التدريس أو خسائر تمويل الدخل الكبرى» لكنها قد توافق على وجودها. 

كما أن النتيجة النهائية لعملية التغيير ليست معقدة نسبياء ويمكن معرفتها مباشرة في التطبيقات 
المتزايدة» ونجاح الاختبارء وطرق التعليم الحديثة» أو ضمان مزيد من التمويل. ثمة جمال وبساطة 
تنبع من المشكلة وقد تنمخض عن مشكلة معقدة يتناول حلها المنظمة برمتها. 

بَيْدَ أن من الأصعب أكثر بكثير هو تعزيز التغيير الذي سيؤدي إلى تحسين وضع المنظمة» أو 
قوتها التنافسية في المستقبل » عندما لا توجد مشكلات حالية واضحة. 

ويُعتبر هذا عادة التحدي الذي يواجهه أولئك الذين يبحثون عن إصلاح المنهج الطبي عندما لا 
توجد مشكلات مفتوحة مع الترتيبات الحالية» ولا يوجد نقص بالمتقدمين للأماكن. ثمة تحد مماثل 
يواجهه الذين يطمحون في تقديم طرق تعليمية للرواية أو لتقريب المجموعة نحو عملية التعليم الطبية. 

إن تحدي قادة التغيير يتمثل في التواصل مع رؤية الأماكن التي قد يؤدي التغيير إليها والمزايا 
البارزة لاقتفاء هذا الطريق؛ دون أي سبب حقيقي قائم للانطلاق في طريق وعرة» أو أية قدرة لتأكيد 
أولئك الذين قد يحتاجون إلى المجازفة لاكمال فكرة الرواية؛ التي ستعمل بالتأكيد. إن التغيير الكبير 
للمنهج هو الإيمان بأن للنظام الجديد مزايا معتبرة بالمقارنة مع القديم وذلك فيما يتعلق بأمور التنظيم. 
إذ لا ينبغي للأشياء التي تؤثر على كلية طبية ما أن تؤثر على كلية أخرى. كما أنه ليس من الممكن 
التوقع أو التخطيط للمستقبل بناء على استجابات كليات الطب الأخرى ذات العلاقة بالمنهج الجديد 
في كلية واحدة. ويضيف هذا بعدا آخر من عدم الثبات. إذ يبقى من الأسهل كثيرا متابعة التعايش مع 
المنهج الجديد من مجازفة الانتقال إلى المنهج الجديد. 
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هذا وينبغي تعزيز التغيير لفوائد قادمة والتحكم به بدقة عالية. وبطبيعته تلك» سيتطلب منظرين 
لديهم القدرة على تنبؤ نظام جديد للأمور مع تحفيز قوي لإقحام مؤسساتهم بها. وتعتبر هذه 
الإجراءات الأكيدة خطرة على المنظمات. إذ قد يكون المنظرون مخطئين أو ضيقي التفكيرء كما أنهم قد 
ينظرون إلى صيغة المستقبل بطرق لا يستطيع لمعظم الناس الآخرين القيام بها. حيث إن إجراءات قادة 
التغيير ستقوم بصياغة عملية التغيير» كما ستؤثر على مزايا النجاح المطلق التي يتم الحكم بها على 
مجمل التغيير. 

من جهة أخرى»؛ من الصعب تعميم قوة الدفع اللازمة للتغييرات مع الفوائد القادمة من مجموعة 
اصطناعية التركيب» ربما يعوزها الدفع الذاتي لمراقبة التغيرات عن كثب ولا يمكنها صياغة رؤية 
واضحة تهدف إلى تحقيقها. كما أن للقيادة (منطك©1620 هناهدمونعهط0) دورا مركزيا في نوع التغيير 
الذي نيكم توجبهه مسستقبلا. 

هذا وقد تم توثيق التطور القائم على المجموعة في جامعة المكسيك (معنه81 د16 6ه نوع ءانمنا) 
بشكل جيد (انظر الفصل الثاني الفقرة )١,7‏ منين وكوفمان 949١م‏ 1989 سدسقناد؟! يع منصم»31). 
إنه تطور ممتع ؛ نظرا لأنه يكمن في مكان ما بين حالات الحدّين التي ذكرناها. لقد كان أحد العوامل 
المؤدية إلى التغيير يكمن في العجز عن جذب الأطباء إلى العمل في الوسط المدني الذي يقوم بخدمته كل 
من المشفى وكلية الطب. وقد كان الحل هو تخريج مزيد من الأطباء محليا مع نزعةٍ جماعية تجاه العملية 
التعليمية والتي كانت بمثابة بعد تصميمي مساعد. 

هذا ولقد تم دفع المجموعة الرائدة في عملية التغيير من قبل تجاربها التعليمية الذاتية والتي ما تزال 
غير مرضية. ولقد رغبت ال مجموعة بتغيير طريقة تخريج الأطباء (22002165ع) وذلك لمنع أي شخص من 
المعاناة بقضائه في المستقبل. كان التغيير ما يزال أساسيا ويشكل تهديداً لمعظم القسمء كما كان يعمل 
كخط مواز بمدخل اختيار ذاتي. وقد كانت تكاليف التخريج /الإنتاج / أعلى : وكان يتم دعمها من 
قبل هبات سخية من مصدر كريمء: وقد ساهم التغيير في التغلب على المشكلة الأساسية وكذلك 
إرضاء المشجعين عليه؛ ولكنه أخفق في الانتشار في كلية الطب. 


تطبيق المنهج حاكن 

020675 04 أولويات التغيير عع صو‎ )8,١,7( 

إن بعض التغيير محدود ومتزايد. ويؤثر هذا التغيير على عدد من الأشخاص أو العمليات 
المنظومة وقلما يلاحظ في مواقع أخرى. وقد يكون مثال ذلك عبارة عن تغير محدود في مضمون المنهج 
أو قُْ تعديم أموذج تعليمى جديد قٍ جزء من المنهج. إن هذه التغييرات تزيد تدريياً من التحول 
الملحوظ للموقع» والأسلوب التنظيمي» أو السلوك. حيث يعتبر هذا التغير الأول للنظام طريقة عادية 
لعاف لاد والمنظمات. إننا قد ندمدم في المناسبات”' ‏ ولكننا عادة نتعلم أن نعيش مع الأشياء 
الحديدة, مثل المسجل المبياز (مدصت ]لهج ) ؛ واتصالاات العمر الصناعى » والدفع ا مرتبط يأداء العمل ؛ 
والساعات المرنة» وطلاب الدوام الجزئي... إلخ. والجدير ذكره أن كل تغير محدود بحيث لا يعكر صفو 
التوازن المعتاد كثيراً. 

في حين أن التغيرات الثانية للنظام أعمق وذات تأثير على أشخاص وعمليات أكثر. حيث إن 
التعقيد يأتي من الطريقة التي يتم فيها التئام عناصر المنظمة.كما أن من الصعب تغيير جزء واحد دون 
أن يكون له تأثير عميق على الأجزاء الأخرى. ويعتبر تغير المنهج (انظر الفصل الثاني الفقرة ١,؟)‏ مع 
تبدلات سجلات التدريب أمثلة مطابقة لبذا التأثير. إذ إن عناصر المنهج تتصل معا بطريقة منسجمة. 
ويتم استخدام الشيء الذي تم تعلمه في مرحلة واحدة كأساس لمرحلة تالية. هذا وقد يكون من 
الصعب عاد القيام بأكثر من ذلك سوى صيانة المنهج , والتبسيط » وتغيرات النظام الأولى؛ حنتى 
تتبلور المراجعة كنظام عمل منهجي أمثل. 

إن المراجعة الكاملة للمنهج هي تغير كبير. حيث ستكون هناك عدة مجموعات أو أفراد قانطة 
عادة والذين هم غير راغبون في التغيير وتحتاج أفكارهم إلى التحديد. كما أن كلا منهم صاحب سلطة 
أو تأثير على النتيجة النهائية وذات تأثير إيجابي أو سلبي. فالأطباء لا يتم تخريجهم بمعزل عن سواهم» 
بل ثمة سوق لهم. ولهذه السوق دعم ومساندة» كما أن له آمالا من المتخرجين ومهاراتهم وعلمهم. 
ويكون هذا بمثابة حد للخوف الأساسى من إفادة الطلاب في سوق العمل المنافسة. 

كما كان هناك بعض التحديث الكبير نسبياء أو التغير الثاني للنظام القائم في كليات الطب في 
الدول المتقدمة. فقد كانت هناك عدة تغييرات» تم تقديمها كأمور أو سبل منفصلة» سمحت بطرائق 
التحديث مع الطرق التقليدية لتتعايش في إطار من الخبرة (مور وآخرين 0م1990 أء 16هه11) . 


- 


)١(‏ نظرة إسلامية. قال تعالى : ظإرك أله لا يمي مَابقومٍ حم يكررُوأ ما ْم » فالتغيير ينبغي أن ينطلق من داخل النفس البشرية» فالتغيير 
في المنهج للتعليم الطبي ينبغي أن يسبقه تطوير وتحفيز للأساتذة لقبول التطوير في المناهج (المترجم). 
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تحتاج تلك التحديثات عادة إلى جهد كبير للدعم والصيانة» كما يتوقف نجاحها على الجهود المتواصلة 
لكل من المساندين والمشجعين. وهذا ما يجعل نجاحهم صعب التحليل والتركيب ؛ نظرا لأهمية قضايا 
المضمون والقيادة المحلية في عملية التغيير. 

أما نظام التغيير الثاني فقد يكون له عادة مدلولات عميقة خارج المنظمة المضيفة. لقد ناقشنا 
الرغبة الآنية بأسلوب قائم أكثر على الجماعة في التعليم الطبي بمصاعب جانبية ؛ وخصوصا في لندن 
الداخلية. إن هناك عدة أنشطة ملائمة جدا لدى الجهاز الأمثل بالإضافة إلى تسهيلات تناسب التنامى 
المرغوب. كما أنه ليس من الممكن إنشاء مصادر متاحة في المدى القريب. 

فالتدرجء أو سلسلة تغيرات النظام المحدود الثاني مع النظام الأول؛: هو أسلوب إدارة التغيير 
والمتوقع كثيرا لبا النجاح. ويمتاز هذا الأسلوب بالسماح للمنظمة بتعلم التغيير؛ والاستفادة من نجاحها 
في مواكبة التغير المحدود. إن معالجة التغيير يزيد تدريجيا من أبعاد مركزية القيادة النظرية»؛ كما يزيد من 
الركيه عل الغتلناتة المديزة:ويلرهه: أن يكون جدزء امن الخملية وآن يكون :الصو القيادي الد 
تستطيع عمليات الإدارة بالبراغماتية أن تحرك منه المنظمة نحو هدفها المنشود. هذا ويساعد نفس 
الأسلوب الواقعى في ضبط التغيرات المطلوبة للتغلب على الصعوية العابرة في المنظمة. إننا نصف 
المنحى العملي للتغير الإداري في التعليم الطبي في القسم التالي. 


(,8,1) نموذج التغيير في التعليم الطبي 

إن النموذج الذي نصفه لاحقا مستنبط من أداء التعليم الطبي عن طريق أساليب تجريبية مصممة 
جيداء وقد أعيد هذا للتعليم الطبي على شكل عدة مشاريع استعراضية وَّ التي أدّت إلى تنقية النموذج (جال 
وجرانت ٠194م,‏ نيكوليس وآخرين 1197م 1992 .له كه والمطءالة رعرطية 1990 غهم,0 ب علدق) 
ويذلك يكون متميزا في إرسائه (ثباته). 

ويعتمد معظم المؤلفين لإدارة التغيير على تقطير خبرتهم الشخصية لاستنباط النظريات أو 
الإطار العام. ويعتبر هذا أسلوبا ساريا قد يؤدي» على أية حال؛ إلى نشوء نظريات تفتقر إلى التطبيق 
العريض. فمن المهم أن نفهم قاعدة الخبرة التي تمت برمجتها ليكون بإمكانها الحكم على تطبيق 
النموذج. إن لدى أكثر الأدب قطاعاً خاصاً بوضوح من الشعور به» حيث إن الأوامر تؤدي إلى 
عمليات التغيير. فالقطاع العام» ولا سيما التعليم الطبي»: يدين بفضل نظرياته بإدارة التغيير إلى قوة 
وتأثير البنية والتي لا تتماثل مع تلك في القطاع الخاص. 
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لقد تم بحشا المبدئي عام 1189م زمن التغير السريع في سياسة الدولة. حيث تعاملنا مع قطاع 
واسع من أساتذة الطب» اعشارا من الأطباء العامين إلى أساتذة الطب ومنه إلى الاستشاريين» وعمداء 
الدراسات العليا والبيئات الإحصائية والتنظيمية وكذلك تمثلي الحكومة. فقد قمنا باستعراض عينة 
عامة يبلغ عددها خمسة وخمسين شخصاً. كانت أفكارهم وآراؤهم قد خُللْت في مضمونها لتعمخض 
عن أربعة وخمسين صنفاًء رشحت فيما بعد لتعطي النموذج امحدد التالي. 

كانت ثمة ثلاثة محاور للنموذج : السمات المهنية أو الثقافية» المراحل الاستراتيجية» أو الخطوات 
الأساسية بالإضافة إلى الاختيارات التكتيكية أو الأساليب. 

المزايا المهنية هي : 

- الاستشارة. 

- الإيضاح. 

> العطون. 

-- الأجهاء 

- السيطرة. 

الالتزام: 

- الطاقة والحماس. 

- الدوافع. 
تمثل هذه بعض القيم الثقافية في الطب. حيث يحب جميع الأطباء ويتوقعون أن يكونوا استشاريين» 
وهذا يعنى عادة بشكل شخصي وليس بالمراسلة. وتمنح القاعدة العلمية في الطب قيمة كبرى عن 
طريق المشاريع الاستعراضية ويتطلب طريقة تطويرية بالتغيرات ا محدودة. إن قضية الملكية دقيقة ؛ لأن 
الناس بحاجة إلى الشعور أنهم مسؤولون عن عملية التغيير كما تضع إجابات لأسئلتهم واحتياجاتهم. 
إن طبيعة القوة الاستشارية ما تزال مهمة على الرغم من المسالك الداخلية فيها من قبل المدراء العامين. 
إن لدى الاستشاريين القدرة على الاعتراض من غير المشاركة؛: وهذا يعنى بسبب حاجات التدريب 
لتجنب إثارة هذه القدرة. 
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هذا وتعود المزايا المهنية الثلاثة الأخيرة إلى قائد أو قادة التغيير. حيث من المتوقع إظهار الالتزام 
بالمشروع وليس جرد اقتفائه كهواية. تدعو الحاجة لذلك لعرض الطاقة والحماس وليس لعرض نصف 
القلبية (531:06374605655). إنها تلزم لتكون ذات دوافع نبيلة في وضعها في المقدمة كقادة تغيير. إذ إن 
أي شك بالعطاء الشخصي أو الفائدة الشخصية ناجم عن التغيير قد يسبب إعاقة القدرة» أو أسوأ من 


ذلك إثارة طاقة اللامبالاة. 


تساعد هذه المجموعة من المزايا المهنية على الحد من سرعة أي مبادرة تغيير ومجال أي تغيير 
منشود» ولا سيما بسبب الحاجة إلى الاستشارة الشاملة والمباشرة المتكررة. 


إن النشاطات الأساسية والخيارات التكتيكية هى : 


مضمون النشاط 


تحديد الحاجة أو الفائدة 


القدرة على العمل 


لط ' 


الاستشارة 


تصميم التحديث 


التعميم 
الموافقة على الخطط التفصيلية 
التطبية 


تأمين الدعم 


أ 


تعديل الخطط 
تقيم النتائج 


الخيارات التكتيكية 

لا تتبع الحلول ؛ أو التأثير» أو الاستشارة؛ أو الارتباط بالظروف المحلية أو 
الإقليمية. 

الإنتماء ؛ الناس الأساسيون؛ استخدام اللجان؛ الطاقة المستعارة؛ الطاقة 
المكانية ؛ الطاقة السياسية أو الخارجية ؛ الخبرة» والمعلومات» وضبط المصدرء 
والامتنان» مع الموافقة المسبقة على التصرف. 

القيادة» فريق العمل؛ التحدث والشرح » الاستماع. 

المعقولية؛ المصادر اللازمة2ء زمن الابتداء والمدةء الميزان والدرجة؛ نتجنب 
الخاسرين» توقع الحواجز والممرات. 

الرؤية» العرض» العروض الإصلاحية؛ الاتصال. 

إنتاج الخطط. 

مشاريع عرضء امتلاك استراتيجية تكاملية» تجنب النظرة السريعة والعبورء 
الأشخاص الأساسيون ؛ الانتهازية» تفعيل الممرات والحواجز. 

تغلب على المصاعب» تشجيع السلوك الحديدء توقع المقاومة, التعامل مع 
الاعتراضات. 


تكبيف التغيرات الصغيرة» تعويض الخاسرين. 
مواجهة الاحتياجات,» التأكد من الموائد, التعديلاات المطلوية » استراتيجية 


التقييم. 
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إذ طنط لشي لواسية الاتدحات ابوس ةق يكون أكر شيوتها نيه تكيير فين الفو كه 
ولكنه ضروري ليمثل الفرصة كنقطة بداية قوية للاحتياج. 

وفي حالات الخيارات التكتيكية المتوافرة لزعيم التغييرء يتمثل الدرس المهم الناجم عن مشاريع 
بحثنا وعرضنا في التأكد من إخفاق العديد من مبادرات التغيير» نظرا لأن قائد التغيير يحاول إقحام 
خلول عيية أضلا. وهذا يناقض البدأً الأساسي من إنجاز تطبيقات واسعة لبادرة التغيير. إذ ينبغي 
على قائد التغيير أن يتطلع إلى منهج محدود بين شرح فكرة التغيير أو وصفها بشكل دقيق ؛ ولكي يقوم 
النائن بالاتضتباء اليهاء فإن.غلنهم أن يشعروا أن يإمكانهم أن يؤثزوا علبها وآن يضبحوا جرءا عنها 
من جهة أخرى» ينبغي عليهم أن تلكو وسفا ستولا للقوضيات قن أن يفرروا باذ صخرا 
مشجعين لها. 

لقد قمنا باختيار مثال بياني محاولة بيع الحلول ضمن مجموعة من طلاب الطب الأذكياء 
والنشطاء في جامعة برلين الحرة (صناةء8 04 511(9ئ6انم[] ء156). ولقد تحمسوا بفكرة التعليم القائم على 
مشكلة؛ كما نظموا كليتهم لمساعدتهم. إنهم يعملون يجد ويشجعون المجموعات على المبادرة ويؤثرون 
بالتالي على النائب الاستشاري زايا الفكرة. إنهم يقومون بإنجاز خطة وتقديمها للسلطات الذين 
يشرفون على عمليات الامتحانات ومنح الدرجات؛ وقد نبذت هذه البيئة الحل» بل وَ أخفقت حتى 
في تحديد الفرصة أو الحاجة. 

وعند تقدير أسلوب معالجة الأمر بشكل أفضل»: فقد أصبح من الواضح اكتساب الجهود 
لتشجيع المنظمين وضمان موافقتهم على القيام بمشاريع رائدة؛ أكثر من إعداد حل منتهِ دون علمهم 
أو مشاركتهم. 

يدور مثالنا حول عملية التغيير» ونعتقد أن من الممكن مضاعفة التغيير نفسه وكذلك عملية 
التحكم به. وهذا بالطبع ليس من الممكن الدفاع عنه تماما؛ نظراً لامتلاك مجموعة التغيير المنشودة 
تحملاً لاستراتيجية التغيير التي تم تبنيها. أما البديل فيكون في تحليل جميع العوامل التي تؤثر أو قد تؤثر 
على بيئة التعليم الطبي وجميع العوامل التي تحفز أو تحدد قادة التغيير المهمين. في إصدار حديث 


50 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
لنظمة الصحة العالمية (1991 1880) حاول التعرف على الاستراتيجية المختلفة لمبادرات التغيير محلياء 


ولكن حتى هذه الوثيقة تفترض الرغبة في التغيير القائمة أصلا في حيز ما من المنهج. 


8,7,79) القوة/ السلطة 

لقد قوى استخدام أنموذج التغيير تفكيرنا بشأن قضايا الطاقة. ولا بأس من التأكيد بأن زعيم 
التغيير يحتاج إلى تجميع السلطة الكافية أو التأثير الكاف على الأداء ليراقب التغير عن كثب حتى 
النهاية. وبموجب المفهوم الذي يقول بأن التغيير يبدل ميزان القوى في المنظمة» فإنه يعتبر بذلك عملية 
سياسية. ففي صياغتنا لنموذج التغيير» قمنا بتحديد عدد كبير من مصادر السلطة. وقد أظهر تطورنا طرقا 
أكثر يستطيع القائد من خلالها التأثير على الزملاء؛ واللجان وكذلك الآخرين مع الدعم المالي في التغيير. 
وينبغي ألا توجد صعوبة في العثور على الكمية اللازمة من الطاقة للوصول إلى التغيرات المرغوبة. 

يُعتبر مثال طلاب برلين مثالاً سلبياً جيدا. فقد أخفقوا ليدركوا أن لدى الجسم التنظيمي القدرة 
للمواة فقة أو إعاقة أية مبادرة مقترحة. لذلك بازع للهينة النظعية أن تشدل في العمل. 

لقد انصهرت القدرة لتضمن وزناً كافياً في خلفية مبادرات التغيير في التعليم الطبي العالي. إذ إن 
قوة العميد مستعارة. لقد أصبح العميد أقوى جدا بكثير نتيجة الإصلاحات الأخيرة للتعليم الطبي 
والسسّني العالي (كلية طب الأسنان)؛ ويمكن استعارتها أيضاً لمشاريع تغيير أكثر تعقيدا. 

لقد قمنا بالبحث عن مجال واسع من الأساليب الشخصية المؤثرة التي تم استخدامها لتشجيع 
الزملاء الاستشاريين على المشاركة في استقراء واستشارة المبادرات التى قمنا بإدارتها. لقد استخدمت 
الأساليب الشخصية المؤثرة التالية : ١‏ 

-١‏ الخبرة. 

؟- الوظيفة والصلاحية. 

“- المعلومات. 

قوة التانين على الأخرين. 

ه- التحكم في المصادر. 

5- المعرفة. 
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هذا وينشر مقدار الخبرة في الحقل الخاص بها عادة في جميع الميادين الأخرى للمحاولة التي 
دخلتها. حيث يتم إعطاء الخبير ميزة أكبر في جميع المسائل, حتى خارج نطاق الخبرة. 

تتوقف قوة الموقع على أهمية أو أثر الدور. لقد تزايد دور أستاذ الطب بشكل كبير في الآونة 
الأخيرة؛ مع ازدياد تحديد الحاجة إلى تطوير سلسلة من المناهج للأطباء في التدريس. هذا ولقد أعطت 
إصلاحات التعليم العالي تحديداً أفضل لعمل أستاذ الطب كما زادت من الاتصال مع إدارة الوحدة 
والوكلاتك المع ةتفلم دود داكما ركفدر على واجناف وستؤرلاف اندر وعلاو دعن ذلك 
كله ؛ فإن للدور رؤية أعلى بكثير داخل المستشفى. جميع هذه العوامل تتحد لتزيد من القوة الوظيفية 
وسلطة أستاذ الطب. 

وتكمن قوة المعلومات في توضع معظمها في المناقشات» إنها قوة معرفة شيء ما من قبل شخص ما 
لا يعرفه» أو أن له تأثيراً أفضل على من يقوم به. ومن الممكن تسخير هذه الطاقة لتؤثر على الزملاء. 

أما الطاقة الكاريزمية (62/دهمم “نا سننة1) فهي عبارة عن شيء ما أكثر صعوبة في التحديد» 
إتها القدرة على التأثير على "الاين نظرا لطزيقدك + أو بسب صقائلف الشخصية أ :ميرتك الفودية: 
وإما أن تكون هذه الطاقة واضحة أو غير مفعّلة. حيث إن من الصعب تدريب شخص ما ليكون 
كاريزميا (00315108016)؛ وهذه عبارة عن قوة تعمل بدرجات متفاوتة مع قرائن مختلفة. 

تعتبر القدرة على التحكم بالصاضس أن شعيلها ‏ مضدرا عونا الك هو مضادن التانين إنه التعسير 
المادي لقوة المعلومات. حيث يمكن استخدامه بشكل مدمر ليسد المبادرات أو بشكل بنائي لتشجيع 
تطورات جديدة. أما وسيلة التأثير الواسعة الانتشار فهي الامتنان 5655ل066]6هذ. هذا هو المبدأ الذي 
يعطي فيه عملية التقدير للقرين مبادرة بشيء متبادل. هذا ومن الممكن بناء أشكال من التعاون الإيجابي 
الكبير والمساعدة الإيجابية على هذه الأداة البسيطة. وبالمقابل تتعطل نتيجة الأعمال السلبية 
الكبيرة. 

ففي التعليم الطبي» من الضروري إدراك طبيعة القوة المنتشرة. إذ إن كل أستاذ في كل صف » 
بل وكل مسعشان في كل جتاح يعتبرملكا تجذارة. حي ينبغي أن يتم تزويد كل مشاركة للأفراد في أية 
محاولة جماعية عن رغبة وليس عن تهديد. ويستطيع الأفراد القضاء على مبادرة التغيير إذا اختاروا 


ذ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
ذلك. وهذا يعني أن يتم التغيير حصراً بدعم قوي أو بحيادٍ كامل. والطريقة الفعالة في القضاء على ذلك 
هي في الموافقة على التغييرات بشكل عام والتصرف بشكل معاكس بشكل خاص. 

إن جميع اعتباراتنا عبارة عن تغيير منتتخب» حيث بمارس المراهنون بعض الحرية للمشاركة بها. 
وفي حال توافر طاقة كافية» فإن من الممكن القيام بتغيير قسري أو ديكتاتوري. ويؤدي النجاح القصير 
المحقق بالطرق القسرية إلى عصيان طويل الأمد وسط ما تم تغييره من أمور؛ وبذلك تكون المقاومة هي 
المعقل الأخير للحرمان. 
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من الضروري في مرحلة التصميم التضحية ينقاء الفكرة من أجل تحقيق النجاح. حيث تؤدي 
الاستشارة الموسعة مع تفتح الذهن؛ بالإضافة إلى مشاركة جميع اللاعبين الأساسيين في العملية» إلى 
انتشار وتوسيع الفكرة الأساسية لتحقيق ملكية واسعة. حيث إن الاستشارة الموسعة تطور دائما الفكرة 
الأساسية أيضا. 

وق بعطن الخالات» ولا سيما عندما يكونٌ التغيين محذودا باغتدال: وذا علاقة بُعدد قليل من 
البشرء قد تترك مهمة التصميم إلى جماعة محدودة وموثوقة. غير أن هذا ليس الأمر المثالي على أية 
حال ؛ لإصلاح منهج ضخم. وقد تثبت مجموعات المهمات أنها متعاونة» ولكنها تحتاج إلى الضبط من 
قبل هيئة أكثر للمشغلين. 

فالأطباء قوم مشغولون جداً وليس لديهم دائما قدرة احتياطية ليستثمروها في المساهمة الفعالة 
في التغيير. هذا وقد يكون لفكرة البحث عن الموافقة العامة لجميع من يهمهم ذلك؛ ثم إجازة مجموعة 
صغيرة لتنفيذ التصميم » صلاحية واسعة حقا. إن هذه هي الحال ولا سيما عندما تبذل ا محاولات لأداء 
التغييرات المحدودة نسبيا. ولذا تكون القضية المهمة تتمثل في الاتصال بين فريق التصميم والمجموعة 
الأكبر من المراهنين. وهذا ما سيأتي شرحه لاحقا. 


1 الحنقية عملاء‎ )8,١,*:5( 

قد تختلف عملية التنقية من حيث الطول والتعقيد بحسب عدد الأفراد أو العمليات المتعلقة 
بذلك. حيث تتمثل الحاجة الكبرى في تشكيل بنية كبرى من الآراء وبقدر المستطاع ؛ وذلك لوصل 
التصميم السجم مع تلك التي لبا دور في الأداء. ويعود الخطر الحقيقي في عملية التصميم إلى القسم 


تطبيق ال منهج راحلا 


الأساسي بخصوص تحديد الحاجة إلى التغيير. إنه أسانسى وشاء عمويا باذ تادز اللو لتسميم جل 
خلف الأبواب الموصدة وذلك ليرمي به في عالم مطمئن عندما يتوقعونه على الأقل. . ثمة ميل شديد 
لللامطاا يداك وبعال امسعرارفكرة 5 التغيير أو إثارتها للجدل. ثمة شعور يوحي بضياع كل شيء في حال 
تسرب أخبار التغيير قبل قيام الفريق بما يجب عليه القيام به. إذ قد يكون من الصعب العمل في البواء الطلق 
غير أن النتيجة النهائية تكون أفضل. 

إن عملية التنقية عبارة عن عملية تعميق لملكية فكرة التغيير و الاقتراح للآراء ووجهات نظر الآخرين 
من أجل تحسين نوعية الحل. كما أنها مرحلة تواصل وسماح للناس بأن يعرفوا ما يحصل. إن التواصل مع 
اللجنة أو مع شخص مسئول يطلب التغبير أمر أساسي. حيث إن الإخفاق في ذلك قد يؤدي إلى فقدان قوة 
الدفع في المشروع ؛ ويمكن أن يؤدي إلى تغيير الفكرة المدسية. إذ قد يؤدي الإخفاق في الأداء إلى انحسار 
دعمهم ونيتهم الحسنة أو انتقالها إلى مكان آخر. 

هذا وقد يأخذ التواصل أشكالا عديدة من الانتقال اللغوي المباشر للمعلومات إلى الملاحظة الوجيزة؛ 
وورقة اللجنة أو التقرير. لذا ينبغي تعديل شكل التواصل بما يتلاءم مع السياق ا محلي والتوقعات المحلية. 
١ ,*,6(‏ رل) التعميم عموذاطبط 

التعميم هو طريقة تواصل مع جمهور أكبر من المستمعين وراء المراهنين؛ مع إيقاء الجميع على اطلاع 
على الصورة برمتها في فترة تطورها. حيث ليس لدى قادة المشاريع الصغيرة التي تشكل جزءا من مبادرة أكبر 
دائما صورة شاملة عن سير ووجهة المشروع؛ أو حتى من يعمل به. وقد يكون هذا التقسيم فعالاء ولكنه قد 
يؤدي إلى وحداتت منعزلة وذاتية التحكم لا تدرك الحاجة إلى عمومية أوسع. وفي ذلك يكون الأمر مصيريا 
ليقوم قائد التغيير العام بدور المشرف والمعمم. 

ثمة جانب مهم آخر من التعميم هو وصف التغيرات الكبرى بأنها شؤون محدودة نسبيا. وقد يقبل معظم 
الناس بشكل مباشر التبدلات الأولى؛ ٠‏ ولكنهم يقلقون نظرا لوجود نشاط رئيسي مع نتائج أقل تحديدا. وهذا 
يستوجب أداء تغيير محدد في صيغ المنهج. 


)68,١,5,5(‏ التخطيط المفصل 


لف قدي الخيرة كيرا من آرائنا بخصوص الحاجة إلى تخطيط مفصل قبل الإنجاز 
(هنلهامعدناججه1) حيث إن شبرات ينه عدا هنا نا لانعدام الصبر بخصوص مشاهدة شيء ما في 
مكانه خقا قبل أن يصمم ويُعمم تماما .كما أخفق آخرون بسبب فلسفة السفر الهادفة والتي تستنكر الحاجة إلى 
الحدس والتصميم المفصل عمن قام بشيء ما وأين وحتى؟ ولمن؟ هذا وقد عانى معظم ما تمت محاولته 
لتخفيض ساعات الأطباء المعيدين من الحاجة الملحة على التضمين قبل أن ينتهي التخطيط النظامي. 


غ3 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
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تتوقف استراتيجية الإنجاز على الظروف. حيث كشفت مشاريعنا الاستعراضية عن طريقة 
تحقيق التغيير السريع والتي تم تبنيها بتفويض رسمي من قبل لجنة ما أو هيئة قوية أخرى» وهي قائمة 
في منطقة تحتاج للتطوير نسبياً. وفي هذه الظروف يُتْمّن الحل عالياً من قبل جميع الذين سوف يتساحون 
بتقديم نتيجة أقل نقاء بشكل ضئيل. ويجب تطوير التغيير بشكل كاف ليتم تبنيه بشكل جدي ومن ثم 
تتم تنقيته بعملية التقييم والتعديل. 

هذا وتؤدي قاعدة الطب العلمية إلى مستوى عال يقوم على مشروع الاستعراض. وفي حال 
إمكانية أداء هذا الاستعراض» يكون هذا طريقاً قوياً نحو الإنجاز. كما أن القيام بمشروع الاستعراض 
يسمح لكل شخص باكتساب خبرة ثمينة كما تسمح له بالتطور عبر التصميم الأساسي. وقد يتضمن 
ذلك أسلوباً مرحلياً لإصلاح المنهج. 


)8,١,:8(‏ تأمين المساندة 

يكمن جوهر هذه المرحلة من عملية التغيير في ضمان تحول الطرق السلوكية الجديدة إلى 
الاحتفاظ بها كطرائق عادية للسلوكء» بالسرعة الممكنة. وفي هذا السياق يكون لتأمين المساندة جوانب 
من الاستمرار في تشطيب سبيل التغيير وذلك بإزالة العقبات التي استجدت؛ كما أن لبا جوانب من 
الاتصال والتغذية الراجعة (16606861) مع اللاعبين الأساسيين لعملية الإصلاح أو التغيير. 

لقد قدمنا في مشاريعنا المعروضة خطوة تقييمة بعد تحقيق الإنجاز مباشرة. وقد تم تصميم ذلك 
لتقصي أية مشكلات فعلية أو نظرية وكذلك لتأمين تغذية إيجابية لتلك المشكلات التي حصلت. كذلك 
يتضمن المشاركين والمتلقين والاستشاريين (0588105) و (58105) في التغذية ؛ نظراً لأن ابتكار مناخ 
إيجابي لطرائق العمل الجديدة؛ كان مزية كبرى كما كان الطاقم الطبي مهما في هذه العملية. 

هذا وتتضمن طريقة التقيبم بيانات استبيان وكذلك بيانات مقابلين شبه نظاميين. كما أننا لاحظنا 
وقمنا بتشجيع التغذية الراجعة التلقائية من قبل أي شخص له علاقة بالتغيير أو على صلة وثيقة به. إن 
من الأهمية بمكان أن تُبقي أقنية المعلومات مفتوحة للاتصال في هذا الوقت العصيب. نظراً لأن 
الإخفاق قي تحقيق الإنجاز يُعتبر أحد أشكال الإخفاق الأكثر شيوعاً في مبادرات التغيير. حتى أن الغيبة 
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يمكن أن تقوم بتأمين تبصر قد يساعد قائد التغيير على تطبيق مصادر قليلة في المكان الصحيح بهدف 
تقوية التغيير. 
هذا وما زال التغير مادة قابلة للكسر حتى تترسخ ؛ لأن من الممكن أن تنقلب بسهولة كنتيجة 
لتجاربناء قمنا بتعديل أنموذجنا الأصلي (جال وجرانت ٠114م‏ »,19906 6301 :© 0016) بحيث 
يتضمن "تأمين التشجيع" بعقدة مع "تعديل الخطط والتشجيع". إذ يتمثل تفكيرناء في حال لزوم 
التعديلات» أن تكون النقطة المناسبة التي يتم الدخول عندها في عملية التغيير عند مستوى تأمين 
المساعدة "#هممنا5 8:0:106” وتفترض هذه المناقشة ألا تكون التعديلات هائلة جد بحيث تشكل 
فجما تاقينا تاملا أو تمشا جديدا “هذا وق تكال تو تر جديا دود فإذ امن الضدرورك القودة 
إلى بداية العملية» نظراً لبقاء جميع الموافقات الموجودة» حتى أن من الممكن إغفال صياغة خطط 
تفصيلية جديدة وإنجاز أخرى جديدة. 
إن من الممكن في عملية تأمين المساندة القيام بتضمين تبديلات محدودة في التغييرات. ويمكن 
تحقيق ذلك عبر وسائل نظامية أكثر من مثل الوثائق المكتوبة أو على أساس الاتصال الشخصي 
والمناقشة الشخصية. وينبغي تفصيل الطريقة الأخيرة باعتبارها تماسا مبدئياً حيثما أمكن ذلك. إن هذا 
النوع من العمليات ممكن في الأنظمة ذات تردد التكرر المعقول ؛ لذلك ما تزال الخبرة السابقة طازجة 
عند إعادة المهمة أو العملية فيما بعد. 


3100169 تعديل الخطط 5هدام‎ )8,١,,9( 


لقد أظهر تطورنا طريقة الأثر السريع لإنجاز تغييرات محدودة نسبيا فيما يتعلق بالأحداث 
المرحلية - مثل عمليات الاستقراء أو الخطط التشاورية أو قوالب المنهج المتكررة. تقوم الطريقة على 
التردد المناسب للحدث الذي يعني أن من الممكن تبني فلسفة تصميم متكررة. هذا ومن الممكن وضع 
الخطوط العريضة؛ بدلاً من قضاء وقت طويل في تصميم وتنقيح عملية التجديدء وكذلك إنتاج الخطة 
التفصيلية الأولى ومن ثم ترجمتها عملياًء كسلسلة متصلة من عرض المشاريع. يشكل هذا طريقة 
بحث عمل للتطوير. ويمكن عندئك استخلاص الدرس من طريقة التطوير التجريبية هذه وإدخالها في 
الحدث التالي» وذلك باستخدام فكرة تعديل الخطط في كل مرة. 
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هذا وفي حال ثبات الخطة المبدئية» يمكن للاستراتيجية التطويرية أن تؤدي إلى نشوء فلسفة 
تغيير» مع تغيير مستمر وتطورء أكثر من الانفصال ومن التطورات النهائية. فالإنجاز الأول مهم جدا. 
إذ َب أن يكون جندا بما فيه الكفاية لإعطاء مظاهر ناجحة أكثر من تلك التي تحتاج إلى التعديل. 
وهذه الطريقة ليست دريئة للتغيرالمطبق بشكل سيء»؛ ولكنها طريقة تسريع درجة التطوير عبر أساس 
راسخ. 

أما إذا كانت الخطة المبدئية بعيدة عن الإشارة فإن استراتيجية التطوير التي تحتضن خطر المبادرة 
برمتها تصبح مشكوكاً فيها. كما أنه لا ينصح مزيد من التغييرات أو العمليات المتكررة: حيث لا يتوافر 
محال للراحة والبدوء بين الأحداث» ولا حتى لتلك الأمور المتكررة بشكل غير اعتيادي جدا. وقد 
يكون من الممكن أن نحاول إصلاح المنهج عبر مواقع زمنية محدودة. ويسمح بذلك التردد المتكرر 
للمنهج الوسطي. 
6,١ ,"6١١‏ التقييم 2 سا1 

لقد ناقشنا سابقاً الدور الذي يلعبه التقييم في التقدم انطلاقاً من تحقيق الإنجاز فصاعدا. إننا 
بحاجة إلى أن نفرق بين هذا النوع من التقييم المتوخى وفق احتياجات المعرفة المحددة» والتقييم الأكثر 
انفتاحاً والذي قد يجري قبيل نهاية مبادرة التغيير. 

هذا ويبحث التقييم النهائي ليس فقط طريقة عمل الأجزاء جيداء ولكن ما إذا كانت تساهم في 
حل المشكلة الجوهرية أو أنها تعمل لإشباع زخم الفرصة الأساسية. حيث إن من السهل وسط معممة 
التغيير ألا نرى سبباً يقول: لاذا بدأت في المركز الأول. في حين يجب في التقييم الختامي أن يعيدك 
بشكل راسخ إلى مقاصدك الأصلية. 

هذا ولا ننسى أهمية التقييم المؤقت أيضا. إذ يحتاج قائد التغيير إلى كم ثابت من المعلومات 
بخصوص تقدم كل مرحلة. فالقائد المتبصر يوافق بين مختلف المصادر المعلوماتية كما يستخدم مختلف 
أساليب التقويم بهدف جمع المعلومات والقيام بتسويات محدودة على قاعدة الشيء المكتشف. فإدارة 
التغيير تعتبر عملية تعليمية أكثر منها تجربة علمية ثابتة» يجب أن تطبق منهجها قبل معرفة نتائجها. وتؤدي 
إدارة التغيير إلى تسويات ثابتة وتحولات للاتجاه تقوم على التقييم المستمر للأقسام؛ أو مراحل العملية. 
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(',3) التغلب على العقبات التي تواجه مسيرة 


التغيير والتطوير في التعليم الطبي 
أنخيلا تاول 
ع1/نا0]ق اأعونم 


(8,7,1) موانع التغيير في التعليم الطبي 
ثمة صيحات تنادي بإصلاح التعليم الطبي من دول كثيرة على نطاق العالم» وبوتيرة متصاعدة 

(را جع الفصل الأول). ففي الولايات المتحدة فقط. يوجد على الأقل خمسة وعشرون درا قيضا 
في هذا القرن يحبّذ الإصلاح اعتباراً من التقرير الأساسي / الرسمي : 

4 (طقاط0) رمتعتعبرب[ط ء11 ره ارمالمعننءظا أمسسمتعععرمءط أمرودرع © 
فقد ازدادت نسبة الإصدار بمعدل واحد في السنة. وبالمقابل» فإن هذه التقارير تحدد مشكلات مماثلة 
بخصوص التعليم الطبي»: مفادها أن التقارير السابقة قد تلاشت» وتقول بأن الإصلاح جوهري 
وملح» كما يصف التصحيحات المتماثلة بشكل كبير (1995 845لقاامة©). 

وبالرغم من النداءات المتكررة للإصلاح» ودعم التغييرمن قبل أساتذة الطب (1991 ,واهة©) ؛ 
ما زال التغيير الكبير والمتناسق صعب النال في أي بلد. وقد وصف 1988 :81005 المحاولات السابقة 
لتعديل التعليم الطبي ك "تاريخ للإصلاح بدون تغيير» أي تسويات متكررة لمنهج كلية الطب» لا 
تتبدل إلا لماماء أو ولا حتى خبرة المشاركين الدقيقة» بل ولا حتى الطلاب والأساتذة". ومفاد شرحه 
أن المهمة العلمية للطب الأكاديمي قد عبرت عن مسؤولياتها الاجتماعية في التدريب لتلبية احتياجات 
الرعاية الصحية الأولية للمجتمع. فالبحث هو الصلة الكبرى للبنية الاجتماعية المؤسساتية» والتعليم 
ثانوي وثابت بشكل أساسي. كما تم تقرير موانع التغير الأخرى أيضا. ففي آخر مجموعة من التوصيات 
بشأن المنهج الدراسيء قام المجلس الطبي العام في المملكة المتحدة (1993 1أعهناه© 2/6131 لمعم 6) 
بفحص أسباب الفجوة القائمة بين المقاصد الخيرية للمجالس الناجحة وإنجاز توصياتها". إنها تتعلق 
بالمشكلات الحالية للتطور التاريخي للتعليم الطبي؛ كما تحاول أن تقتحم في المنهج قاعدة معرفة سريعة 
الانتشار تقوم بها الأقسام. هذا وقد حدد مجلس الكليات الطبية الأمريكية سنة (1197م) في محاولة منه 
لتأكيد سبب قيام معظم كليات الطب بالقليل لتصحيح المساوئ الكبرى في طريقة تعليم طلابها على 


دق النحين سنة الأخيرة» حرد خمية غوائق فعينة لأتجراء التغبين» وهى: 
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- عطالة أعضاء الكلية. 

- نقص في أعداد القيادات الراغبة في التغيير. 

> نقص النظرة الثاقبة في البرنامج التعليمي. 

ح- المصادر الحدودة وعدم وجود ميزانية محددة للتعليم الطبي. 

- إدراك عدم وجود أثر يبين قيام التغيرات الحاصلة بالتطورات اللازمة. 
هذا وقد تم تنفيذ دراسة تفصيلية أكثر لستة كليات طبية أمريكية مختارة من أجل تسهيل أو إعاقة الحداثة 
في التعليم الطبي قام بها (كوهين وآخرين 1945م (1994) .1ه © 00568. وقد تبين لبم بأن أهم 
العوائق (من بين ثمانية بنود) كان مقاومة الأستاذ وسياسات التقدم. حيث ذكرت كلية واحدة التنافس 
الجزئي الداخلي» في حين بيّنت كلية أخرى نقص الدعم المالي للتعليم» وكذلك نقص القيادة؛ 
بالإضافة إلى نقص مساندة العميد. وقد كانت أهم عوامل تسهيل التغيير (من بين إجمالي اثني عشر 
بندا) هي : 

-١‏ مساندة العميد. 

1- مساندة رؤساء أقسام الكلية. 

*“- اهتمامات الطلاب. 

وبذلك ظهرت في جميع الكليات أحوال مماثلة لتعيق أو تثبط التشجيع. وقد تضمنت هذه 
الأحوال: مكافآت التعليم الدنياء ومصادر التعليم المحدودة» والبنية الجزئية التي أدّت إلى إدارة كلية 
للمنهج ؛ مع مقاومة عامة من قبل الأساتذة للمنهج. حيث تم ربط معارضة الأستاذ مع نقص ملحوظ 
في مكافآت التعليم وأهمية البحث عن التقدم وتولي المنصب. 

وقد بينت هذه النتائج أهمية ترجمة الثقافة إلى قواعد (على سبيل المثال الأدوار التنظيمية 
ويجموعات صنع القرار والمنهج... إلخ) تما ساند وعكس الأهداف الجديدة. كما أن دمج أربعة عوامل 
متداخلة يعتبر أمرا جوهريا لإنشاء قاعدة عريضة من التغير التعليمي: المصادرء والقيادة الملتزمة 
بالتغيير» والمجموعة المتناسقة من الأهداف التعليمية» بالإضافة إلى قواعد صنع القرار. 

إذ بين (مانين وكوفمان 1989م (1989) سدهقدادء! يت مندمه80 قائمة من الموانع التنظيمية 
لتحويل العام (863616) إلى كليات الطب في شتى أنحاء العالم» وتضمنت النقاط التالية : 

- الخنوف من فقد السيطرة من قبل الأساتذة التقليديين. 
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5 إخفاق دعاة التجديد في توحيد مقترحاتهم من قيم وأهداف المؤسسة. 
- هيمنة الوضع الراهن (وهم أعضاء الكلية الذين كانوا فيما مضى طلابا في نفس النظام 


- الولاءات الجزئية/ للأقسام. 
- توقعات غير نمكنة بإمكانية حدوث التغيير بسرعة. 
- تطور الكلية القائم على البحث والخدمة. 


- دعاة التجديد بكونهم قيادة رأي مؤثرين. 
فهم يحددون سمات مؤسساتية تحبذ التغيير بما في ذلك: نقد المناهج ؛ تبديل الطاقم وفقاً ل الدوران أو 
التوسع» أعضاء الجهاز الإداري الشباب المؤثرين في صنع السياسة التعليمية» أصحاب كراسي 
الأقسام الدوارة ؛ مؤسسات تعتمد ماليا على جذب الطلاب وتعليمهم» قلق الطلاب» تاريخ من 
التغيير ورد الفعل على مطالب الجتمع ا حلي. إنهم يصلون إلى نتيجة أنه قد يحصل التجديد في 
المؤسسة؛ وهو أمر مرن و/ أو هو أمر بمثابة مشكلة للبيئة. 


)8,5,1١,١(‏ العوامل التي تقوم بتسهيل وإعاقة التغيير في كليات الطب البريطانية 

تم إرسال استبانة إلى كل من العاملين على تسهيل المنهج الذي تقوم بتمويله مديرية الصحة بناء 
على خطة إنجاز ومساندة خطة المنهج الطبي الأولي (171810155). وفق هذه الخطة أصبح بالإمكان 
تأمين مبلغ 00.0٠١‏ 1016 سنوياً بين ١948‏ و 1447م لكل كلية طب وذلك لتمويل شخص أو أكثر 
للمساهمة في إنجاز توصيات المجلس الطبي العام ©0246 حسبما ورد ذلك في مجلة "أطباء الغد" (المجلس 
الطبي العام .)١1947‏ لقد كان معظم القائمين بالتسهيلات في عملهم مدة 14 شهرا وقت الاختبار. 
ونظرا لأن هؤلاء هم مركز تغبير المنهج» فإن المعلومات عن أنشطتهم وَملاحظاتهم تقدم وجهة نظر 
مناسبة لوضع التطورات التعليمية في كل كلية. كما تم استلام الإجابات من قبل ١0‏ من بين 7١‏ كلية 
في الخطة؛ وكذلك من قبل ”” من بين 74 من القائمين بالتسهيلات. 

وقد تم تقصي المعلومات حول أنواع مهماتهم التي كانوا يقومون بهاء ومهماتهم الرئيسية؛ 
والمهات التي لم يستطيعوا أداءهاء بالإضافة إلى إدراكهم للعوامل التي سهلت أو أعاقت التغيير. كما 


تطبيق المنهج من 
بين الاستبيان قائمة ببيعض العوامل المعروفة لدى أي إجراء بأنها حواجزء أو لتسهيل التغيير في التعليم 
الطبي كما جاء في النشرة الأمريكية الشمالية وتم اختصاره لاحقا. حيث طلب من المستجيبين أن 
يقوموا بإضافة أية عوامل أخرى أدخلوها في مؤسستهم » ومن ثم يختاروا العوامل الخمسة التي وجدوا 
أنها الأهم ومن ثم ترتيبها حسب الأهمية. هذا وقد تم استلام إجابات من قبل ثلاثين من القائمين 
بالتسهيلات. ويبين الجدولان 8,١(‏ ؛ 8,5 ) النتائج التي تم الحصول عليها. 


الجدول رقم (8,1). موانع التغيير. 


المرتبة العدد 
- المكانة الأقل/ أفضلية التعليم 7 1 
- خمول الكلية/ التواكل * 1١‏ 
- عدم وجود مصادر (مراجع) أو ميزانية تحددة. م مل 
- عدم وجود أثر للتغيير. 7 لل 
- خشية الجهاز المتميز من فقدان السيطرة. 14> 4 
- الولاء للقسم. يف 1 
- انعدام التطوير الإداري. ”> 06 
- انعدام النظرة الشاملة على البرامج التعليمية. رف 0 
- التواصل الضعيف. ف 1 
-_تأثير ضغوط (77115) ف 7 


هذا والجدير ذكره أن الموانع الإضافية الحددة من قبل أكثر من قائم بذلك (منسق :0ئقانااعظ) تتضمن 
الآتي : فقدان القيادة ؛ نقص الوقت المغطى للمجدّدين ؛ نقص القياديين قادة الرأي المؤثرين ؛ وكذلك 
تباين أساليب الأطباء والعلماء الأساسيين. حيث لم يكن سوى عامل واحد فقط في رأس القائمة 
العشرية في قائمة الثلاثة عشر الأصلية المقدمة. وكان هذا هو تأثير ضغوط (7115) بمثابة صلة محددة 
لكليات الطب في المملكة المتحدة حالياً نظرا للكم البائل من إعادة التنظيم في الخدمات الصحية. ولم 
يتم أيضاً تحديد مانعين اثنين من القائمة الأساسية للثلاثة عشر المقدمة بأنها مهمة (إذ تم ترتيبها بأنها 


الخيار الخامس من قبل إجابة واحدة). وقد كانت هذه: نتائجح سريعة عبارة عن توقع غير معقول وقد 


لق التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
أخفق دُعاة التجديد في ترتيب المقترحات مع القيم والأهداف لكل من الجهاز 
والمؤسسة (مانين وكوفمان 989١م‏ 1989 مةمطددةء! عت متهدءك3 نز درعتصدط كد عاك أه6). 

وبذلك يتبين أن أهم مانع من موانع التغيير الملحوظ على المدى البعيد هو المكانة الأقل وأفضلية 
التعليم» حيث تم تصنيف ذلك بأنه يعادل من حيث الأهمية ضعف المانع الثاني» خمول أو تواكل 
أعضاء الكلية بشأن الحاجة إلى التغيير. إن لمشكلة عدم إدراك الحاجة إلى التغيير بين أعضاء الكلية 
دورها في العامل الرابع» وهو: إدراك عدم وجود دليل على أن التغييرات المصممة ستؤدي إلى 
التطوير (5076126015م152) حيث تمثلت قضية مختلفة وعملية في نقص المصادر أو الميزانية المحددة للتعليم 
الطبي للطلاب - صنفت بالترتيب الثالث. 


الجدول رقم (8,7). العوامل التي تخدم عملية التغيير. 


عدد المراقب العدد 
- مساندة العميد. /ا4م لف 
- التزام الأفراد الأساسيين. 01 بح 
- أموال المشروع المخصصة للتعليم (1[1100155آ .1261) 14 160 
- اهتمامات الطلاب. بض ١١‏ 
- التغييرات في التدريب الطبى. 34> 0 
- الضغط الخارجى (15) 1111 ,0110) 34> 7 
- تجارب كليات أخرى. 18 ٠‏ 
- اجددون المتماثلون فكريا في المواقع الأساسية. 10 
- خبرة القائم بالتسهيلات. ين 
- الأساتذة المتحفزون فى الجذور. لم 0 


هذا وتُعرّف العوامل الإضافية من قبل أكثر من قائم بالتسهيل بما في ذلك المساندة التي يقوم 
بتأمينها وحدة التعليم الطبي؛ والحصول على الملكية» وكذلك لجنة التعليم المؤثرة. كما يتم إدراك أكبر 
عامل من عوامل التسهيل بوضوح ليكون مساندا للعميدء ويتبع ذلك الالتزام بتغيير الأشخاص 
الأساسيين في التعليم/ المنهج مثل العميد» ورؤساء الأقسام»؛ والجهاز الأول؛ وكراسي اللجنة أيضا. 
ولقد تم تصنيف ميزانية المشروع المخصصة للتغيير التعليمي. ولا سيما ميزانية (110840155) بالمرتبة 
الثالثة. وتعتبر جميع العوامل المرتبة من (5-/) مصادر الضغوط الخارجية للتغيير: الطلاب غير 


تطبيق المنهج ع.م 
المقنعين» والتغييرات في العمل الطبى (مثل الانتقال من رعاية العيادات الداخلية إلى الخارجية) والذي 
كالمجلس الطبي العام ومجلس تمويل التعليم العالي»: بالإضافة إلى إدراك التغيير في كليات الطب 
الآخرى»؛ وكذلك مصدر كل من الضغط والتشجيع. 


(8,75,1,9) فهم موانع التغيير 

لكي نقدم شرحاً أوفى» فإنه قد تم مناقشة موانع تغيير المنهج مع الاستراتيجيات الممكنة للتغيير 
وذلك في سياق ثلاثة محاور يحصل فيها التغيير وهي: المنظمات وعملية التغيير» التغيير في الجامعات 
وكلياتك الطب :وكذلك اتير والتفضن. 


(8,75,79) المنظمات وعملية التغيير 

يتمثل أسلوب التغيير المنطقي في : 

2-١‏ وضع استراتيجية شاملة. 

"- تحويل الاستراتيجية إلى خطة. 

الحصول على ترخيص رسمي من السلطة. 

5- إنجاز الخطة. 
لقد بينت التجربة أن مثل هذا النموذج المسوغ لا يعمل ؛ نظرا لسرعة التغيير» وازدياد العالم تعقيداء 
وكذلك وجود تأكيد محدود على الجانب الإنساني - السياسة والتحفيز- 0 التي تعيق التغيير. ففي بحثهم عن 
أمور التجديد وعمليات التحديث في التعليم العالي القائم على دراسة سبع أحوال» لاحظ كل من (بيرج 
وأسترجرين 1915م (1979) 8© و 563ع©:05 أن عملية التغبير إما أن تكون متناسقة مع أو منشقة عن امزايا 
الأساسية للنظام. ففي ا حال السابقة نجدها تنبع من الانتشار» وفي الحال التالي نجدها طرفاً في المعركة السياسية. 

فالتغيير الكبير الذي يتحدى النظام يتمثل في العملية السياسية؛ والعمليات السياسية ليست 
عقلانتة عموما. كعنانة"سياسية يؤوئع | دخال التعير إن اغسارات تعلق باللاهين الأساسيين ١‏ وقادة 


الرا والمراهنين»: والقوى الخارجية. وعوامل التوازن (11623نناوء). وقد ظهرت هذه ين ف 


ين التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
نموذج قام بتطويره (لوين ١116م‏ (1951) 1635 الذي وجد فيه كل من بيرج وأسترجين 86:8 و 
عع 056 إطارا مناسباً لتحليل التطورات المنهجية في التعليم العالي. حيث حدّد لوين «الاع.آ ثلاث 
مراحل في عملية التغيير: 

2 غير المتجمدة (يبدأ التغيير عندما لا يوجد وضع ثابت "غير متجمد" بحيث يمكن تحضيره 
للعمل). 

التحريك 84071528 يجري عندما تتوحد القوى حول مركز جديد من التوازن. 

- إعادة التجميد (يصبح التغيير دائماً حتى يقوم تحديد جديد). 
إذ إن الأنظمة الثابتة يحري إصلاحها عن طريق توزيع متوازن للقوى على كل جانب من جوانب 
التوازن. حيث يتم التغيير عند توزيع التوازن من قبل قوى التحريك التي تتحكم في القوى المناوئة؛ 
والتي تحركت بشكل طبيعي في البداية نحو التغيير وذلك بمقاومته. فالتجديد يتحول إلى عملية سياسية 
بمعنى وجود قوى معارضة تحارب من أجل نشر هيمنتها حول التوازن. 

وانطلاقا من تحليلهم لنموذج لوين وبيرج وأسترجرين "منععة"” فإن "م8" و "معمونئو0" 
يقولان بأن معظم جوانب التجديد في التعليم العالي يمكن تفسيرها بأفكار الطاقة الأربع وهي : القيادة 
والملكية» بالإضافة إلى الربح والخسارة (الاحتياجات وَ الاهتمامات). فهي تحدد أنموذجين واسعين من 
الحاجة هما: الحاجة الجسمية للعيش والأمن (بما في ذلك المرتبة» وتحديد التنافس) والحاجة 
الإيديولوجية. في منطلق النظام؛ يجب صيانة إيديولوجية النظام ؛ ومن المنطلق الشخصي فإن أثمن 
مكسب هو إنشاء شيء ما يحقق الرضا. إن هذين النوعين الكبيرين من الحاجة بالإضافة إلى المكاسب 
والخسائر بهم هي أكثر ما يميز الأنظمة والأشخاص في تصنيف القوى ال محركة أو المثبطة. 

وثمة سبب واحد لصعوبة تطبيق طريقة لوين "هذه«م]" وهو أنه يتطلب منا دراسة نظام 
اجتماعي ككل ؛ نظرا لازدواجية القوى فيه بالنسبة لبعضها البعضء وبذلك ستتمخض التغييرات 
المطبقة في قوة واحدة عن تغييرات في جميع القوى. ولو كان لوين '2ة»«هة” على حقء فمن الحتمل 
للنماذج المبسطة القائمة على التغيرات في إحدى قوى النظام» أن تؤدي إلى حدوث دائم في النظام» أو 
على الأقل خلاف التغيير المطلوب. إن ما يلزم هو استراتيجيات تغيير تعمل على جبهة عريضة. 


تطبيق المنهج .ع 
)87775,١(‏ استراتيجيات التغيير 

لقد حدد كل من تشين وبين 511١م‏ (1976) عصمء8 # «نطن) ثلاث استراتيجيات هي : 

© العقلانية - أي الإقناع عن طريق النقاش العقلاني مع الإشارة إلى الحقيقة ونتائج البحث. 

© يحقق البعد المعياري التعليمي التغيير عن طريق التعليم - والذي يكون غادة غير رسمي أو 

وفق ضغط المجموعة التي تؤدي إلى قبول المبادئ المتغيرة. فثمة مبدآن هما: حل المشكلة وَ 

النمو الشخصي. 

©القوة/ القسرية- أي استخدام العقوبات السياسية والاقتصادية وكذلك المكافات. 
من المعروف حسب فكرة الثبات أن الأنظمة الثابتة تتفاعل أولاً مع التغيير بمقاومته. ولذا تتطلب مرحلة 
التحريك ضغطا خارجياً يتغلب على هذه المقاومة. إذ يمكن تطبيق الضغط؛ بشكل مفتوح عادة» من 
خارج المؤسسة (مثال ذلك سلطات التمويل). أو من الممكن القيام به» وبشكل مفتوح عادة» من 
داخل المؤسسة بمعدل عال من الترتيب» والأفضل من هذا كله أن ينبثق من الضغط المقابل. وتعتبر هذه 
جميعاً استراتيجيات قوة تمتاز بفاعلية تغيير"البيئة القسم أو المؤسسة إلى الموقع الذي تصبح فيه مُشّرعة 
للتغيير. وهناء يمكن لمرحلة "التحريك" الثانية أن تبدأء وهنا أيضا يستطيع القائمون بتدريب الأساتذة 
الجامعيين أن يلعبوا دورا رئيسياء عادة من خلال مزيج من الاستراتيجيات العقلانية والمعيارية. هذا 
ورا تتظلب:مرخلة "التحريلف" التهائية:استرايجة قدرة أيضاءولكن با أن"التوازن :بين العقويات 
والمكافآت يميل عادة أكثر نحو العقوبات في مرحلة "كسر الجمود" ؛ لذا ينبغي أن ينجح أكثر نحو 
المكافات في مرحلة 'إعادة الأمور" (58نء2656) وبهذا نحتاج إلى العقوبات والمكافآت في المرحلتين 
الأولى والثالثة. 

ففي كل مرحلة من المراحل الثلاث يوجد ما يسميه لوين '«ذماه.آ" بمجال قوة التشغيل والقوى 
المناوئةء حيث يتطلب التغيير أن تتفوق قوى التشغيل (4665 087158) على القوى المناوئة. قد 
تتضمن القوى قوى المناقشة والضغوط الاجتماعية التي تؤدي بدورها إلى الاستراتيجيات العقلانية أو 
المعيارية» بالإضافة إلى قوى السلطة الأكثر وضوحاً. ثمة دليل يتعلق بإظهار سَبْقَ التغيير بلطف 
وسهولة أكثر إذا ما تحقق عدم التوازن بين مجموعتي القوى وذلك بتخفيض قوى التشغيل» وليس 
بتصعيدهاء نظراً لأن زيادة قوى التشغيل يؤدي بالمقابل إلى زيادة مماثلة في القوى المناوئة. لقد تبين لكل 


5 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
من بيرج وأسترجرين (1979) 6567ع:05:6 تق 868 أن القوى الإدارية» سواء بسبب رؤساء الجامعات 
أو الحكومةء كانت أكثر تأثيرا عندما حدّت من المعارضة» أكثر من قيامها بتصعيد الدعم. ولسوء 
الحظء فإن أولئك الراغبين بالتغيير ربما يكون باستطاعتهم التأثير على القوى المناوئة والذي قد يكون 
أكبر تأثيرًء ولكنه أكثر صعوبة (نظرا لأن وكلاء التغيير عموماً لديهم هيمنة أقل على هذه القوى). 

أما اليتون /9/1١م‏ (1987) 51008 فيرى من جانبه أن هذه التغييرات في المنهج عموما تحتاج إلى 
أكاديميين (3620612165) ذوي خبرة : تعليمة ومهازات وأساليت» ورا ها تتعارفين هذه مع سابقتها نما 
تقدم. فحسب الظروف يؤدي التغير المدمج مبدئياً إلى عملية عدم التعلم والتي هي بدورها أحد 
جوانب عملية عدم تجمد لوين (1615:5) والتي لا يمكن للتعليم الجديد أن يحري وفقا لها. اي ا 
مكل ذلك تقرينا شكل ايت نودينا للشخصية» والفرد والمجموع» وبالتالي يُقاوم. ففي التناقض 
المباشر لمبدأ لوين "كصابدع.]" بخصوص تخفيض درجة التعارض» فإن ما يجري عادة هو المادة المتعثرة 
والتي تصبح غير مريحة أو مذنبة بشأن أساليبها التقليدية؛ في حين لم تتم أي محاولة للشعور بالأمان 
وذلك للتخلي عن القديم وتعلم الجديد. والنتيجة هي دفاع ومقاومة راسخة ضد التغيير (دوير 191١م‏ 
(1977 معبو2©). 

هذا ويعود الجزء الحاسم من عملية فك الجمود إلى الأساليب. وينقل إلون «وا8؟) مثلا َم 
تصميم المنهج فيه لتغيير الأساليب حيث أخفق أو حتى أنه أثارٌ تفاعلات حاسمة ؛ نظرا لأنه قد تم 
فقط إشباع القسم المهدد من عملية كسر الجمود قبل الانتقال إلى عملية التغيير. والشيء المفقود هو 
إعادة تأكيد جزء من عملية كسر الجمود قبل الانتقال إلى عملية التغيير التي يعتبرها لوين "ص1" 
أنناسة جد ,"وشغي أنخاني من أمن الممجموعة التي يعتبر الفرد أحد أعضائها. 

أجل» ففي مرحلة كسر الجمود الأولية» قد يتصرف تطور الجهاز سلوك قوة داعمة» بينما تجاه 
التغيير فإنهم يقدمون قوة مساندة» وأثناء مرحلة التغيير» تتمثل الحاجة إلى شكل ما من أشكال تطور 
الجهاز بشكل مؤكد تقريبا إذا كان ميتمخض عن شيء قيّم ما. .وي حال :عدم حدوث شيء قد يدجمر 
التغيير بالحدوث؛ ولكنه يؤدي إلى برامج تخريبية بالتأكيد. 


(8,77) التغيير في الجامعات وكليات الطب 
تقترح فرضية التغيير احتمال حدوث التجديد في بعض أشكال المنظمات أكثر من غيرها. حيث 
يرى اليتون ١194م‏ (1981) فا أن الجامعات تماثل المؤسسات بكونها تقليدية أساساً إلى درجة 


تطبيق المنهج ا 
جلي عر قادزة تقرما علق إعتذات اشر اتيز داخلا: ويكمن السبب الرئيسي لبذا الأمر فيما 
يقوم به الأكاديميون فعليا. فهم كأساتذة يقومون بصياغة المهمة» لكن التقليدية والتي تتمثل بالمحافظة 
على أفضل ثمرات المعرفة وحكمة الماضي ومن ثم نقلها إلى الجيل القادم. بل وحتى إذا كانوا باحثين» 
فإن معظم التركيز ينصب على حل المشكلات الروتينية التي تستخدم فيها نظرية البيمنة» وهذا عبارة 
عن نشاط يحافظ ويقوي الماضي أكثر من تغييره للمستقبل. 

علاوة على ذلك» ربما تكبح البنية الإدارية للجامعات التقليدية عملية التغيير. فالاستقلال 
الإداري يمنح كل جامعة هيكلاً "فيدراليا” أكثر من مجرد نظام شديد المركزية ؛ يبقى فيه رئيس القسم 
القخخصية الرضبية فق كلق تويكو اتنا ككفي اسائدة ند التلطة اللتامعةد وإذانها أريد 
للتغيير أن ينجح في جامعة أو كلية ما بشكل عام؛ فإن من الضروري إقناع رؤساء الأقسام وزملائهم 
الأوائل بقيمته. 

هذا ويحدد هيفرلين 974١م‏ (1969) 1168:1108 عدة موانع أخرى للتجديد في الجامعات. فضمن 
التعليم العالي لا تقوم السمعة الإدارية على التجديد الذي يعتبر بذلك محاولة غير مثمرة تقريباً. 

وقد لاحظ أعضاء الكلية مهنتهم على مدى سنوات كطلاب قبل الانضمام إليها؛ لذا فإن 
الناحية الاجتماعية (5006121122008) تسري ينا ضمن الجامعة, كما أن التحديث الذي يجري عكس 
ذلك قد يُْسَّر على أنه انحراف. حيث تم بناء المؤسسات بتأن لتتصدى للتغيير المتهورء وبالتالي فإن 
خطوات قبول التغيير مدروسة وبطيئة. 

لقد قام بلوم 19184١م‏ (1989) 81000 بتحليل كلية الطب كمنظمة اجتماعية وتحديد بعض 
الملامح التي 7 عقيقة: أ الصدرية كلق يندا ثما يدفع دعاة التجديد لتفضيل إنشاء كليات 
جديدة. إنه يقول بأن البحث والتعليم: على الرغم من إخلاص النية» بدل أن يكونا شريكين قد 
أصبحا متنافسين» بل وحتى عدوين. حيث إنه يعتقد بأن أزمة التعليم الطبي تنبثق اليوم من النزاع بين 
الإيدلوجية والبّنية الاجتماعية. لذا تكون كلية الطب مُرغمة لحماية نفسها بشكل غير مباشر وفق 
المصادر التي عليها أن تساند أهداف أى ملسف أو رعاية المريض» كما تصبح القيم التعليمية 
رابطة لخصائص بنية المنظمة لكلية الطب. إن حماية البيمنة الإقليمية بطل تحقيق الأهداف التعليمية 


ا التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

كقوة تشغيل للمؤسسة. كما استطاعت كليات جديدة بعينها أن تُزامن البُنية التنظيمية بشكل أوثق مع 
القيم التعليمية» بِيْدَ أن تحدي المزيد من الكليات التقليدية بخصوص إصلاح المنهج يتمثل في تحديد 
المشكلات البيكلية لما له من تأثير على البيروقراطية الادارية. 


)8,7,,١(‏ استراتيجيات التغيير 

تتمثل فكرة بلوم 197١م‏ (1992) 0ه810 في أن من الضروري عند التفكير باستراتيجيات 
التجديد فهم مقاومة التغيير في كلية الطب حسب شروط الأداء وكذلك التحفيز. إذ لا يمكن نجاح 
الإجماع العام على التغيير التعليمي بنفس البنى التنظيمية التي تؤطر البحث والخدمة. لذلك عندما 
يكون البدف هو الاستقلال الإداري لتحقيق الإصلاح التعليمي؛ يجب تقييم التأثير على البحث كأمرٍ 
حيوي ممائل. ويُفصح هذا التقييم عن اهتمامات متناقضة. فالاستقلال الإداري لم يعد حاجزا أمام 
تطور البحث في المعرفة العلمية. هذا وقد أصبح تشتيت الجهود حاجزا أمام الجهود التعليمية مثل منهج 
أنظمة الأعضاء والذي يهدف تحديدا إلى التكامل أكثر من توجيه التعليم إلى تفكير علمي منخفض. 
هذا ويضيف التوجه نحو السلطة المتمركزة للتعليم في بعض أقسام المبنى ضمن كلية الطب التي تقوم 
بنشر تحكم ذاتي للأقسام الشخصية لاعباً جديداً في المنافسة من أجل تحقيق بحيرة شحيحة بالمصادر. إذ 
ينبغي على كل كلية طب أن تقوم بتخطيط برناجها. لكن ربما لن تنجح ما لم تقم بتحديد مشكلاتها 
التنظيمية» ومصادر السلطة وموقع المصادر ومراكز القوى في صنع القرار. 

فمن خلال دراستهم لعمليات التحديث في أربع كليات طب أمريكية» توصل بسيجيل وآخرين 
4ه (1988) .47 © اءوزوددا8 إلى أنه لا يوجد عامل واحد مسؤول أو حتى أكثر أهمية بالنسبة 
لنتيجة التجديد: والأهم من هذا بكثير هو كيف ترتبط العوامل التنظيمية مع بعضها البعض. وهكذا 
سيتم تحديد مجموعة استراتيجيات التغيير التي سيتم اعتمادها من قبل الموقف التنظيمي المحدد. فعلى 
سبيل المثال» قد تحقق الاستقلالية الإدارية مع المشاركة الموسعة نتائج مماثلة إلى بنيةٍ ذات أقسام ضعيفة 
ومشاركة محدودة في التخطيط التعليمي. 
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وانطلاقا من دراستهم, فإنه ينصح أن ينسجم قائد التغيير في عملية التخطيط وإدراك العلاقة 
بين البنى التنظيمية القائمة والحاجة إلى التحديث. إذ إن من المعقول أن نفترض تعارُض محاولة إقحام 
التغيير مع بعض من البنى التنظيمية الثابتة على الأقل. 

فة أكثر من طريقة عادة قحديد التعارضات بين التحديت و الساكل التنظيية القائفة. سي 
تقوم الطريقة الراديكالية على إبعاد البُنى أو استبدالها ببدائل أكثر انسجاماً مع التجديدء يَيْدَ أن هذه 
الظريقة قد تكون مستحيلة أو غيرمؤئرة. وهناك طريقة أكثر اغتدالاً قد تؤثر على طبيعة اليّى التنظيمية 
المعقدة أو تقدم توازنا وربما تكون أكثر نجاحا. وينهي بسيجيل وآخرين 1984م (1988) 1ه 2 أنوأوونا8 
الموضوع بقوله إنه نظراً لعدم استقلالية السياق» فإن من المستحيل تقديم نصيحة ملموسة بخصوص 
طبيعة التغيرات التنظيمية اللازم حدوثها لتسهيل التغيير في كلية الطب» زذلك لأن كلا قن طبهة 
التجديد وسياق الكلية الخاصة ينبغي أن تكون في الحسبان. والمهم في الأمر أن استراتيجية التخطيط 
فضفاضة ؛ بحيث تختبر طريقة ارتباط المياكل التنظيمية السائدة مع متطلبات التحديث» كما أن لدى 
المخططين قدرة كافية للقيام بالتعديلات اللازمة. 

هذا ويتضمن الدليل من النشرة طريقة إعادة حل التناقضات وكذلك قيام كليات الطب بعرض 
سمات فريدة مع احترام تصميم التناقض. فبينما تفضل التنظيمات الصناعية العاملة التعارض المفتوح 
والمنظم» تميل كليات الطب إلى تفضيل المساومة؛ التي هي عبارة عن صيغة تعكف كل مجموعة ما 
فيها إلى تضخيم اهتماماتها. ثمة تقنية عملية أخرى شائعة الانتشار هي صنع القرار أحادي الجانب 
حيث تتجاهل فيه المجموعات الفردية مجموعة قراراتها على الزمر الأخرى حسب المدة الممكنة 
(بسيجيل وأخرين 984١م‏ 1988 ./2 © اء8أوودا8). ويقولون را بأن النماذج غير الرسمية لصنع 
القرار التعليمي ربما تكون أكثر تعبيراً عن التجديد من صنع القرار الرسمي. 

فمن دراسةٍ لفريق العمل من الأطباء » يرسم كل من (دلييك وجل 1986م (1985) 0111 4 وءءطاء2 
نتائج تتعلق بصنع القرار والقيادة. فالمنظمات الطبية تتشكل من أخصائيين مستقلين جد مع احتياجات 
كبرى للطاقة والتحكم. غير أن الأطباء يعتقدون أيضاً وبشكل قوي بالعملية المستحقة وقانون الجماعة 


حيث إنهم يرون وفي مرحلة ما أنه يحب أن يتوقف التعبير الشخصى للبنود القوية» كما ينبغي القيام 


١‏ التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
بصياغة قرار ما. إنهم يتطلعون داخل المنظمة إلى قيادة تضمن أداء عملية مستحقة يمكن إنجازها من 
خلال: هياكل نيابية واضحة؛ء بالإضافة إلى تفعيل ملحوظ للقرارات» مع قواعد قرار واضحة. 


(8,7,5) التغيير والفرد 

غالباما يجري التغيير التنظيمي على شكل مقاومة إنسانية (كوتر وشسلنجر 
4 ام 1979 ؟عو زوه 1دطء5 بغ ]عه1). فالأسباب الأربع الأكثر شيوعا لمعارضة الناس للتغيير هي : 
الرغبة في عدم خسران شيء ثمين ؛ سوء فهم للتغيير ومضامين التغيير؛ الاعتقاد بأن التغيير لا يعني 
شيئاً بالنسبة للمنظمة؛ كذلك سماح محدود للقيام بالتغيير. فجميع الكائنات البشرية محدودون 
بقدرتهم على التغيير» مع محدودية أكثر قليلاً من بعضهم البعض. حيث تم تحديد خمس فئات من 
المنادين بالتغيير» وهي: الجددون» الأوائلء الأكثرية المبكرة؛ الأكثرية المتأخرة» المتقاعسون» وعميّز 
كل فئة بمواصفاتها الشخصية المحددةء والقيم البارزة والعلاقات الاجتماعية»ء وسلوك 
الاتصال (ستوكنج 1147م 1992 28ف5:0614). إذ إن سلوك الاتصال للمجموعات المختلفة مهم ؛ لأنه 
يُظهر ضرورة المعلومات وليس كفايتها للاضطلاع بالتغيير: حيث إن القائمين بالتغيير في المجموعات 
اللبكرة والخاخرة أكثر تاثيرا بكر بالناس الآكرية أككز هيما بن 

هذا وقد نوقش مثال محدد للمقاومة الشخصية للتغيير ضمن سياق تغير المنهج الطبي في دراسة 
قام بها داهارمسي 145١م‏ (1996) أمصممدام لأسائذة الطب العاملين في تغير كبير من المنهج التقليدي 
إلى منهج التعليم القائم على مشكلة. إذ إن أحد المصادر الرئيسية لقاومتهم» أو تكافئهم بشأن التغيير 
تنبئق من حاجتهم لتغيير وجهات نظرهم حول التعليم والتعلم. فتعد التدريين ل التاسعة مده لا تمن 
عن عشرين سنة» شعروا أن المنهج الجديد قد يجعلهم يخسرون هويتهم؛ ودورهم كخبراء» وأساتذة لشيء ما 
(أي نظامهم) وليس مجرد أساتذة. كما حكم العلماء الأساسيون على جدارتهم بالثقة وتأثيرهم ؛ وذلك 
لتمكنهم من نقل معرفتهم إلى الطلاب والرد على الأسئلة عن فهم»؛ ما يعني أهمية اطلاعهم على المضمون 
كخبراء» فقد رأى الأطباء أن دورهم التعليمي يتمثل في مساعدة الطلاب على فهم العلاقات القائمة بين 
العلوم الأساسية و الخبرة الطبية. هذا وقد تم تفسير خبرات المجموعتين بالتغيير بالتخلي عن أدوارهم 
ومسؤولياتهم المكافئة لتبني أسلوب جديد, الذي يعتبر في معظم الأحوال أمرا متناقضا. فالمصالحة كانت 
صعبة نظرا لعدم تحديد مشروعية التغيير واعتبار هوية الأساتذة متناسقة. 


تطبيق المنهج *1١‏ 

جا أن عله الدراناتك عن التميزتهوة لنظور عامل التخون.فإن المتاومين للتعير يظيروين غادة 

في أشكال سلبية. ويعتقد كلين 915١م‏ (1976) «ذاءك1 اننا خب د عاو غير عقلانية للتغيير» 

ربما يكون في معظم الأحوال إما محاولة لضمان تكامل النظام المنشود أمام التهديد الحقيقي» ل 

معارضة عوامل التغيير نفسها. فهو يناقش أهمية دور المدافع. فأيا كان المدافعون» وا كاف لكان 

التي ظهروا فيها لتمثل أنفسهم واهتماماتهم, فإن لديهم عادة شيئاً ثميناً للتواصل مع طبيعة النظام 

الذي يبحث عنه عامل التغيير بغية التأثير. فإن تمكن عامل التغيير من استعراض الموقف بفهم عاطفي 

لما يبحث عنه المدافعون بقصد حمايته» فقد يكون من الأرغب إما تعديل التغيير نفسه أو الاستراتيجية 

المطبقة في تحقيقه. وفي بعض المواقف» قد تؤدي مساهمة المدافعين في عملية التغيير حتى إلى تطوير 
خطط كافية أكثر بالنسبة إلى تجنب بعض النتائج المستترة للتغيير المزمع. 


(,6,7,5) استراتيجيات التغيير 

تتضمن استراتيجيات التغلب على المقاومة الشخصية التعليم والاتصالء المشاركة والتورط؛ 
التسهيل والدعمء التفاوض والاتفاق» المناورة» التعاون2» كذلك الإكراه الواضح والضمني. 
فالاستراتيجيات القسرية تسمح بتضمين سريع» مع خطة عمل واضحة وانشغال محدود للآخرين. 
وبالمقابل» تتطلب تقنيات المشاركة والانشغال عملية تغيبر أبطأ بكثير مع خطة مبتورة أقل وضوحا. 
(كوتر وتشلينجر 1914م 1979 5616512865 يه 1201165). حيث من الممكن أن تتحسن فرص التغيير 
الناجح بالقيام بالآتي : 

-١‏ نقل تحليل تنظيمي يحدد الموقف الراهن؛ والمشكلات» والقوى التي هي سبب تلك 
المشكلات. 

؟- نقل تحليل العوامل المتصلة بتحقيق التغييرات اللازمة؛ بما في ذلك الذي سيقاوم التغيير» 
لماذا وكم» وأي تعاون هو الضروري. 

0-7 اختيار استراتيجية تغيير» تقوم على التحليل السابق» الذي يحدد الحاجة إلى التغيير» مع 
مقدار إعادة التخطيط ودرجة تورط الآخرين ؛ الذي يختار تكتيكات محددة للاستخدام مع الأشخاص 
والمتموعات للق رونك اذيك هما ضما 
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5 مراقبة مؤشر عملية التضمين لتحديد النتائج غير المتوقعة بطريقة مبريجة ومن ثم التجاوب 
مَعها بذكاء: 
(8,7,5) استراتيجيات تجديد المنهج المخطط ني كليات الطب 

يحدد ليفين ٠98١م‏ (1980) 160106 خمس طرائق للتغيير المبرمج هي : العقلانية» والمشكلات 
الإنسانية أو العلاقات الإنسانية؛ والطاقة» والكهربائية» التي تعتبر طريقة براغماتية أكثر منها 
أيديولوجية» حسب أدائها. إذ يميز (ليفين 60:56.]) الطريقة الكهربائية بأنها الإيصال المؤلف من ١7‏ 
عتضر| لتعفيق يخطوارك تقيو نايد واعداقك م بؤوؤققنات» ساكل العحديفة 

-١‏ إنشاء المناخ؛ بل وحتى الحاجة إلى التغيير. 

00-5 تجزيء التهديد المرافق للتحديث مع تجنب أساليب المنحى الصعب. 

م عدن أن تكون جبانا. 

2-4 قدّرالتوقيت. 

ه- سرّع بنقل التجديد إلى التنظيم. 

0-1 انهمك بتحليل المعلومات والتقييم. 

/ا- 2 تواصل بحرية. 

2-4 احصل على قادة منظمين على خلفية التحديث. 

2-8 قم يبناء قاعدة فعالة من الدعم. 

-٠‏ أنشىء نظام المكافآت. 

-١‏ خطط لفترة من العمل العالي. 

7 - أخرى امكل املك خطة تضمين). 


(١,5,؟,8)‏ خط التجديد علعهم) 186غ)072 مسا عط1 
لقد تم تبني خط منهج التحديث كاستراتيجية تغيير في العديد من كليات الطب. ففي مؤتمر انعقد 
فق البكريكي انال ناه (كانترويتز وآخرين /41وام (1987 ,آه اه جاأ لا معاصة1) , حضره ثماني 


من هذه الكليات» تم تحديد سبعة أسباب لإمكانية استخدام خط التحديث كعامل للتغيير. 
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-١‏ إنه يقلل من التهديد. 

؟- يسمح بمرور التحكم الإداري. 

27 يقوم بتأمين وسط مضمون. 

0-14 يسمح بانشغال طلابي موسع في المجموعة. 

2-60 يقدم طرائق بديلة للتعليم. 

0-1 يقدم طريقة أخلاقية للتحديث التعليمي. 

2-17 يسمح بالمقارنة التجريبية. 
علاوة على ذلكء وبناءً على خبرة الكليات المشاركة: فقد تم تحديد مجموعة من 7 خطة 
(5173168165) بعد تصنيفها في صيغة داه تنبا نتيجة التغيير: التشغيل ؛ بناء المساندة» التغلب على 
المقاومة ؛ التقييم ؛ دخول الشبكة؛ خيارات مستقبل الطريقة. ومن بين استراتيجيات بناء المساندة 
والتغلب على المقاومة كانت الحاجة لبناء تعاطف ذي قاعدة عريضة مبكرا وذلك من كل من المؤسسة 
نفسهاء ومن بين المجموعة المخاسبة و المؤسسات الحكومية؛ تنبا للعزلة من قبل مخططي الجوهر 
(المضمون) وذلك من بقية المؤوسسة ؛ وكذلك لإظهار المرونة للتنسيق وفق طرائق تعليمية محددة أثناء 
الدفاع عن وحماية القيم الأساسية خلف الطريقة الجديدة. وينبغي أن يتم فهم التنسيق كرغبة من قبل 
الجددين للتوافق» إلى حد ماء مع الأهداف العامة للمؤسسة وكعلامة انفتاح على المضمون من 
الزملاء. كما تم تحديد استراتيجية أخرى من قبل مانين وكوفمان 985١م‏ (1989) هقص# تدعا عن ستهمءل8 
تتمثل في تطوير استيعاب المنهج الجديد عن طريق مشاركة كل من الكلية والطلاب. 
(؟ارة,؟,8) نموذج هارفارد لروصد]] 4ه عكدء عط1 

يعتبر هذا النموذج إحدى عمليات تغيير المنهج المبرمج بدقة والأكثر توثيقاً حسبما ظهرت في 
كلية هارفارد الطبية على مدى العشرين سنة الأخيرة. وبناء على خبرتهم؛ فقد اندمج عدد من المبادئ 
بكونها مفتاحا لتضمين المنهج الجديد (مور ١199١م,‏ 1945م 1994 ,1991 2800:6) الذي يبدو أنه 
قابل للتعميم على أي كلية طبية (راجع الفصل الثاني أيضاً). 

-١‏ اعتمد طريقة "قم بالعمل وثبت الأداء'" التي تضع حداً للنقاش وتنتقل نحو الإجراء. 


1 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

*“- ابحث وسيلة لإعادة التوازن في البيئة المالية اللامركزية والعملية في كلية الطب. ولتحقيق 
نظر وتكامل للإطار العام للتعليم الطبي. 
حيث ينبغي رعاية الطاقة والالتزام الخلآق لتلك الأعداد والطلاب المتواضعة نسبياً من الكلية والمهتمين 
باعتماد أساليب جديدة»: كما يحب عدم إغفال جهودهم بإلزامهم على التحرك مع مناهضي التغيير. 
حيث يمكن تحديد احتياج الكلية العامة لينسجم مع أهداف وغايات التعليم الشاملة أثناء التضمين 
العملي مع مجموعة صغيرة نسبيا من المصممين والمشتغلين. وبينما يتشجع جميع أعضاء الكلية على 
المراجعة والتعليق» يبحب ضمان سلطة القرارات التفصيلية المهمة مع المجموعات أو الأفراد. 

ه- حدد أساليب توثيق التميز في التعليم وتطبيق هذه المعلومة في نشر العملية الأكاديمية (انظر 
لاحقاً). 

5- استخدام أساليب الإدارة لتسهيل التصميم وإخراج المنهج. 
من بين جميع الاستراتيجيات المذكورة سابقاء يحدد (8600:6) إدارة البدف الموجه للعملية برمتها 
لقيادة الإنتاج والاحتفاظ به على أنه الأهم. إذ كان يلزم إدارة مركزية قوية لتوازن الالتزام الثقيل مع 
المناقشة والمراجعة من قبل الكلية وكذلك التطور اللامركزي للبنات المنهج. إذ يؤكد (2100:6) أنه في 
مشروع معقد مثل التغيير المنهجي» فإن الإدارة المؤثرة للمشروع حاسمة. فقد كانت أساليب العمل 


والمشاريع. 


رهة,؟ ,8 الخبرة عند (ععلوورطعغط5) ععاووء طععط5 )2 ععسمعتمعمت عط : 
لقد قام (ماركيس وآخرين 997١م‏ (1992) 41 :© 00815ئة11 بتوثيق الاستراتيجيات المستخدمة 
لإجراء التغيير من منهج التعليم التقليدي إلى التعليم القائم على مشكلة (581) عند شيربروك 


تطبيق المنهج حال 
وكيبوك (5626001)؛ ءهمء0. فالتضمين خلال مدة سبع سنوات مطروح وفق نظام أربع مراحل 
هي: الحاجة إلى التغيير؛ واختيار الحل (.581)؛ والتخطيط للتضمين ؛ مع الالتزام الكامل 
بطريقة شرح الطريقة. إذ يُنظر إلى عدة استراتيجيات من حيث أهميتها لنجاح التحديد. فقد كان تغيير 
المنهج الأولي عبارة عن مشروع مؤسساتي. حيث َم نشر المنهج المقترح على نطاق واسع خلال 
المؤوسسة طبقا لوثيقة تخطيطية تقوم بربط تاريخ وفلسفة المؤسسة التعليمية مع عملية ومضمون التغيير. 
وقد أدت هذه خدمة كقاعدة سلسلة من اللقاءات الإدارية والتي تم الطلب فيها لكل من وكيل الكلية 
لشئون التعليم ومدير بر نامج الطلاب «9مأغمءع0ل8 صوء2[ -عوالا و «ماععرتطاآ تسدعومعط عأدبلد جو علدنا 
ليناقشوا الاقتراح. وقد أوضح العميد بأن تغيير المنهج كان تفوقاً للكلية الذي يُتوقع من جميع الأساتذة 
المشاركة فيه. هذا وقد تم تأسيس نظام مكافات جديد ليأخذ في حسابه موضوع الزمن والطاقة اللازمين 
لتطوير المنهج. كما تم تقديم ورش العمل حسب البيداغوجية الطبية مع برنامج سنوي لتطور الأستاذ 
من أجل تثقيف الأساتذة؛ وكذلك التدريب المحدد (.581). 


(8,7,5) الاستراتيجيات المحددة للتغلب على موانع تغيير المنهج 


)8,75,5١(‏ تطوير القيادة 

تلزم القيادة الأكاديمية الجيدة للتعامل مع الممانعة المنظمة للتغيير المتجذرة في اتحاد كليات الطب. 
وقد تم تحديد نقص القيادة على أنه الحاجز الرئيسي أمام التغييرء وهذا يعود إلى أن القيادة هي ذات 
مزايا مهمة للقيام بالإصلاح الإداري الكبير. حيث إنها تلزم في جميع مستويات المؤسسة. فالعميد هو 
المفتاح » لكن هناك أشخاص آخرون: عمداء فرعيون» مقرر المادة» رؤساء أقسام... إلخ. يحتاجون إلى قيادة 
ومهارات إدارية جيدة. فهناك تدريب محدود أو تطوير للجهاز في القيادة الأكاديمية الذي يوجه بالتحديد نحو 
مشكلات كليات الطب. فالقادة الأكفاء يتطورون وبشكل كبير بالصدفة؛ ويتم تعيين الأشخاص دائما في 
مواقع أكاديمية أساسية لأسباب مغايرة لمواصفاتهم ومهارتهم في القيادة والإدارة» بالإضافة إلى اهتماماتهم أو 
تنافسهم التعليمي. هذا ولم تعثر دراسة كلية متميزة قام بها (نيلسون وآخرين ٠115م‏ (1990) ./ه ا دمداءل 
على معلومات للبحث التعليمي الماضي أو الحالي على أي من المستويين العملي أو النظري. _ 

كما بذلت عدة جهود لتحديد القيادة الأكاديمية في أمريكا الشمالية. حيث وفر اتحاد الكليات 


الطبية الأمريكية ورش الإدارة للعمداء المعمننين حديثاء كما نصح بوجوب تطوير ورشة إدارة جديدة 


5ا* التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
"لإرفاقها مع القضايا الإدارية» والسياسية والالية التي يحددها جميع العمداء مع أنشطة المنهج 
التعليمية والتي ينبغي على كافة العمداء تحديدها" , بالإضافة إلى أنشطة المتابعة في كل مؤسسة من قبل 
اتحاد المجالس الطبية الأمريكية (482340) أو الاستشاريين المستخدمين من قبلهم. وقد قامت 
جامعة ماكمستر 9إ21176151[] #عاكة]/1/11) بإجراء برنامج دعائي تنفيذي للقياديين الأكاديميين 
منذ عام .)١985(‏ إن لدى الأطباء التعليميين لمستقبل أونتريو (02]2:0 04 عكلاانا1) مشروع (8750) 
الذي يتميز بقيادة تطويرية مستمرة (منطةمء1620 28زأه008 28أم5اء1067) كواحد من أهدافه الأساسية 
من أجل التأثير على اتجاه التعليم الطبي خلال دورة السنوات الخنمس. فالاستراتيجية الرئيسية تتمثل في 
برنامج زمالة يوفر فرصاً لتدريب الأطباء الذين يتمثل تركيزهم الأكاديمي المرغوب في التعليم الطبي. 

هذا ويعكس برين 1945م (1994) 88 دور العميد في عملية التأثير على تغيير المنهج حيث 
يقترح عدة استراتيجيات محددة» بما في ذلك: تطوير مواقع المنشأ بين الأقسام الأكاديمية والمجموعة 
التعليمية المتداخلة النظام في كلية الطب» ويقدم للكلية فرصة المشاركة في الورش التعليمية والدورات 
المنزلية وغيرهاء مع تحديد المهارات التعليمية وكفاءات القيادة في تطوير الكلية وتعويضهاء وكذلك 
تشجيع فرص تطوير العلاقات ؛ والمصادر وبطولة التجديد التعليمي. علاوة على ذلك يقوم العميد 
بدور ضمان البدف الطويل الأجل بتأمين بيئة تعليمية أفضل للطلاب؛ مع رفض العدول عن ذلك 
نتيجة خطأ عرضي أو خطوة جانبية. وقد نوقش هذا الدور القيادي المنظور للعميد مع تعقيداته وتناقضاته 
في سياق أوسع لكلية الطب ضمن البيئة الصحية المتغيرة من قبل ماكليود 995١م‏ (1996) 00ع2/1201. 

وقد تم الحصول على جوانب القيادة التالية باعتبارها الأهم في طرائق التحديث الناجحة 
(كانترويتز وآخرين 1١م‏ (1987 ./ه © 112 معام ة»1) ويتضمن ذلك القدرة على : 

« التأثير على الآخرين (03::52). 

٠ه‏ كونك موثوقا ومقنعا لجمهور إداري عريض. 

كونك محبذا بالنسبة لمن يعتقد جداً في التجديد. 

كونك جازفا مع تأكيد نفسي كبير. 

« كونك مرنا وقادراً على التوافق. 


هذا وليس من الضروري بالنسبة لأولئتك الذين يولدون أفكار التجديد المنهجية أن يكونوا الأكثر قدرة 
على قيادة الجهود الناجحة ؛ وذلك بترجمة تلك الأفكار إلى برنامج مقبول من قبل المؤسسة. 


(9؟,8,7,5) تطوير مكانة التعليم 

من الواضح أن أحد أهم موانع التغيير المتكررة هو المكانة المتواضعة للتعليم وانعدام التمييز 
والمكافات على الجهود المبذولة في المناشط التعليمية. ففي حين يهدد انعدام الحوافز والمكافآت 
للأشخاص من إهدار الوقت والطاقة في التعليم الطبي دائما للتوفيق بين نوعية التعليم الم 
يصبح الأمر معقداً ولا سيما عند التغيير المنهجي؛ وعند الحاجة إلى جهود إضافية لتوجيهها نحو 
التعليم. حيث إن أوضح طريقة لزيادة مكانة التعليم هي عن طريق سياسات التطوير الفعالة التي 
تسمح للجهاز الأكاديمي بالتطور وفق قاعدة التميّر التعليمي. وقد يكون هذا عن طريق الجهد العادي 
والذي يكون فيه التميز التعليمي أو البحث ساري المفعول بالتساوي؛ أو عن طريق تأسيس مسلك 
عمل منفصل للأساتذة. 

ثمة مثال تدرج أستاذ الطب الذي تمَخّض عن نقلةٍ ثقافية ملحوظة في نظام القيمة المهنية لكلية 
الطب قد ورد ذكره مفصلاً من قبل (لاف جوي وكلارك 1996م (1995) عاتقاع نت تزوك:هنا. 

ففي حين أن التطوير هو الأكثر وضوحاً والأكثر حديثا عن المكاقآت: فلن يلزم ربما العديد من 
التطورات والطرائق الأخرى لتقبيم التعليم. فعلى سبيل المثال يصف ستريتر وآخرين 995١م‏ 
(1994) .1ه 4ه :586 البرنامج التعليمي صدءوه:< 55دامطء5 عهنطهده7 الذي يزود الكلية المهتمة 
بالتعليم فرصة تطوير مهارات التعليم» والشبكة مع أشخاص ماثلين» كسوق لناقشات أدبية 
بخصوص التعليم وتميزه بأنه كاتب تعليمي. 

عاذو على ذلك قد يزهات عفيد يقول بآن أككر الوادز ناثيرا لست غبارة عق مكافات مادية 
ملموسة؛ لكن عبارة عن حافز جوهري» ناتج على سبيل المثال من التداخل الطلابي» ويمتلك الوقت 
والدعم ليتابع اهتمام المرء بالتعليم. فلقد طلب مثلاً من جهاز جامعة ماكمستر 519 
(269) (1ذم6ناندنا 2060/1351 الدائم والجزئي أن تحدد وتصنف من قائمة تضم أربعة عشر بنداً الجوائز 
الثلاث الملموسة وغير الملموسة “والتي قد تكون الأكثر تأثيرا في إقناعهم للمشاركة في النشاط 


1 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
التعليمي. وقد كانت اثنتان من ثلاث مكافآت عبارة عن أمور متعة شخصية غير حسية: اتصال مع 
الطلاب (أولاً في كلتا الجموعتين) بالإضافة إلى التغذية الإيجابية من النظراء والطلاب (حيث تم 
ترتيب الثالثة من قبل المجموعتين) (كيان 995١م‏ 1994 عصدء>]). 

ويبين رامسدن 997١م‏ 248-9 .مم 1992) معلكتمةظ. بأن التطورات» وزيادات المرتب» 
بالإضافة إلى المكافآت التعليمية ذات قيمة رمزية ما ؛ في أنها تقوم بربط قيم المؤسسة مع جهازها ومن 
ثم مع العالم» بَيْدَ أن أثرها المباشر على التعليم الناجح جدير بالإهمال. حيث إنه يعتقد بأن تحديد 
جهود تطوير التعليم ينبغي أن تبدأ بتزويد الجهاز الأكاديمي بالوقت خارج نطاق واجبات تعليمهم 
وبحثهم الطبيعية من أجل التخطيط والتضمين مع مناقشة تأثيرات تبدلاتهم. هذا وقد يتوافر الوقت عن 
طريق خطط تحرير الجهاز أو من خلال مساهمات القائم بالتطوير أو وحدة التطوير التعليمية. وبذلك 
تتضمن المزايا الإدارية التي ين أن تايا على إرادة أعضاء الكلية في التجريب مع تعليمهم؛ 
مساندة تعليمية إدارية مساعدة ووقتاً للتفكير بالبدائل؛ بالإضافة إلى المرونة في إعداد الجداول وكذلك 


إمكانية تأمين النقود للمصادر التعليمية (ويلكرسون وهيندرت ١99١م‏ 1991 ,1ءلهناة] عت دددعءء!11/11). 


,6,7,5 التطور الفعال للكلية 

يحتاج أساتذة الطب لعرفةٍ جديدة بالإضافة إلى مهارات وأساليب جديدة؛ وذلك لكي 
ينسجموا ويخططوا ويضمئوا ويعلموا أي منهج جديد. فالتطور الفعال للكلية سيساعد الأساتذة على 
إعادة دراسة المقترحات التي لديهم حول التعليم وكذلك القيام بتطوير دراسات لأدوارهم المتباينة في 
المنهج الجديد؛ على سبيل المثال من مرسل للمعلومات إلى محفز/ أي قائد للتعليم (ويلكرسون 
4م 1991 ب061نا] ين مهدع ء!77/11). حيث يصف ويلكرسون 1995م (1994) 5ه25ه6 1/11 كيف ثم 
تطبيق الالتزام الإداري بتطوير الكلية مع البرامج المصممة بدقة من أجل تشجيع اعتماد التغيير المنهجي 
عند (هارفارد 1135/30). حيث تصف سبعة مبادئْ يتوقف عليها تطور الكلية ويمكن استخدامها 
بشكل عام في أية كلية طبية» وهي : 
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؟- من المرجح أن يحصل التعليم عندما تدرك الكلية الحاجة إلى معلومات جديدة أو مهارات 
أو معرفة جديدة. 

2-1 يكون تطور الكلية أكبر قدرة عندما يحصل في سياق مناهج الأساتذة الخاصة بهم. 

4- إن ورش العمل الكبرى مفيدة في إثارة الوعي وتقديم مهارات تعليمية ؛ ولكن 

- إن أقوى مساهمة لبم هي الفرصة التي يقدمونها للكلية لتتعلم من بعضها البعض. 

1- تنبع المهارة التعليمية المكثفة من المساهمة الفعلية في المنهج الجديد بالإضافة إلى فرص 
التغذية الراجعة من الطلاب» والأنداد أو المستشارين التعليميين. 

0-1 إن التجمعات الصغيرة في المناسبات المتعددة وفي مواقع مختلفة تزيد من فرص إدخال تلك 
المواقع المركزية في المنهج ؛ ولا سيما كلية الطب. 

4- إن مساهمة أصحاب المكانة العليا من القدرات في تصميم وتضمين تطور الكلية يقدم زناد 
العقلانية وفائدة المناهج. 
(/8,7) الخلاصة 


يتم تحديد عوائق التطوير الكبرى للتعليم الطبي من خلال المعلومات ومن خلال المسح الميداني 
لكليات الطب البريطانية. إذ تمت دراسة ثلاث طرق من طرائق التفكير بخصوص التغيير والتطوير» 
وهي بدورها على صلة باستراتيجيات التغيير الممكنة : عمليات التنظيم والتغيير؛ التطور في الجامعات 
وفي كليات الطب ؛ التغيير والفرد. هذا ويتم شرح استراتيجيات التغيير في المنهج المصمم قْ الكليات 
الطبية بثلاثة أمثلة» هي: خط التجديد ؛ وضع هارفارد ؛ الخبرة عند (شيربروك عغاهه:6,»و52). وثمة 
ثلاث استراتيجيات للتغلب على موانع التغيير تم ذكرهاء وهي : تطوير القيادة» تطوير مكانة التعليم ؛ 
تطوير الكلية الناجع. 
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النسل (شاير 


النتائج والتوصبات 
2-5)) 
(3,1) التعليم الطبي في القرن القادم 


ليسلي ريرو برين جولي 


1011 متوعظ لصة و5وع8 إعاوع.آ 


)4,١,١١‏ المقدمة 
لقد تم رسم صورة في الفصل الأول عن الأساس المنطقي الذي سيتحكم بنظرتنا للتعليم الطبي في 
القرن القادم. وفي هذا الفصل نلخص عن طريق الأمثلة من خبرتنا الذاتية أهم المناحي التي حصلت في 
التعليم الطبي. وسنحاول وضعها في سياق التطورات الأخرى التي هيمنت على العالم الطبي بشكل 

عام» ولا سيما المملكة المتحدة. 

وأبرز هذه التطورات» والأبعد أثرا في العملية المستمرة لتطوير المنهج» هي تلك التطورات الواسعة 
الانتشار والتي. تزامنت مع نشر (1993) 63810 للوثيقة بعنوان أطباء الغد (كماءمك كساممهم,70). 
وبحلول سنة (1999م) تكون معظم الكليات قد انتهت من تضمين مناهج جديدة» بيد أن من 
الحكمة بل وحتى من إبعاد الوهم أن نعترف بأن الكثير من الأطباء الشباب المتخرجين بهذه الأنظمة 
الجديدة لن يظهروا حتى العام 6١٠١٠م»‏ كما سيتوقفون في الحقيقة عن ممارسة العمل قبل انتصاف 
القرن. وبذلك سيكون التحدي المستقبل في بيئة سريعة التغيير» ليس في طريقة التحكم بالتطور بل في 


اردرون 


يض التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
١؟>١,ة)‏ المناهج بعد "أطباء الغد" "ئ02)ء0ل و'جوعرمريرن]" 

إن أحد الملامح الأساسية لدلائل وثيقة "أطباء الغد" 62405 هو محاولة تأمين كليات الطب 
تاساس منطقي لاستنباط مناهج "الأساس والخيارات". '55ذام0 يه 0026". فالفكرة الأساسية» 
مدعومة بالاهتمامات التي تتعدى الثقل الواقعي»؛ وقاعدة المعرفة الطبية المتطورة سريعاء وكذلك 
الحاجة إلى طلاب موجهين ذاتياًء مع الحاجة إلى توظيف المناهج البريطانية» تتمثل في لزوم تحديد لب 
المنافسة الطبية المركزية» غير أن من الممكن ترك المعرفة والمهارات المتبقية إلى حرية الأفراد أو كليات 
الطب. وعلى الرغم من تجريب هذه الطريقة في الماضي (روينز /ا/91ام 1977 كمنط6ه80) فإنها لم 
تنجح كثيرأ حتى الآن. وربما تعود الأسباب في مجملها إلى العوامل التاريخية والسياسية أكثر من القصور 
في النموذج سواها. لقد كان هناك وفي الخمسينيات والستينيات» كانت هناك مجموعة من التخصصات 
سريعة التطورء في حين كان هناك قليل من الاهتمام»؛ إن وجدء من المجتمع الطبي العام بمدى فائدة 
الخبراء في مجال التعليم الطبي وعلاقتهم بتدريس الطبء» فقد كانت فكرة التعليم القائم على وجود 
مشكلة في مهدها بالإضافة إلى أساليب تقديم مناهج اللب 0:6©: وذلك من حيث إجراءات الشروط 
النوعية في التدريس والتي غالبا ما تكون في مرحلتها الجنينية. 

هذا ومع حلول القرن الحادي والعشرين ؛ تبدو بواعث تحديد المهارات الجوهرية وقد عادت إلى 
الواجهة لقد قامت لجان كلية الطب بتفهم العناصر الجوهرية في الطب» إذ تبنّى الأخصائيون والكليات 
هذا التحدي (الكلية الملكية للأطباء 5ام 6 قصةءزوزط2 04 عمع0116© 31نز20) لقد أصبحت 
الفوائد جلية لدى الأطباء المشغولين لأن يشرفوا على عدد قليل من الراغبين في تخصصهم» » وض 
عن مجموعة كاملة ذي رغبة متوسطة » يحثهم في ذلك قالب دراسي محدد. 

علاوة على ذلك؛ فقد أصبحت الثورة سريعة في الأساليب بخصوص نوعية التعليم. فقبل عشر 
سنوات أظهرت التقييمات (وقتذ) لمنهاج الطب قبل التخرج» من قبل المشرفين تنوعا هائلاً في التدريس 
الطبي الإكلينيكي: سواءً من جهة الكم أو الكيف. وقد أكد المنهج على تقويم القدرة على الاحتفاظ 
باسترجاع المعلومات الواقعية» والتي أظهرت عدم وجود أهداف أو فلسفة محددة بوضوح. كما ورد تعلم 
مهارات الاتصال فقط نموذج التدريبء أما فكرة رعاية المريض فلم تكن قائمة ( :1984 2665 يه 011 
9 5311هلع2132 ع 10119). 


النتائج والتوصيات عيضن 

وفي نفس الوقتء قام تقرير اتحدد الكليات الطبية الأمريكية بعنوان: أطباء 
القرن الواحد والعشرين (1984 عاللشة) بضيعه اكبثر -بوسعسم جل «م/ كانهاءنوبر/ط بوضع المرضى 
وعائلاتهم في قلب التعليم الطبي» كما أكُد بأن الاتصال واستقلالية المريض» بالإضافة إلى العلاقة 
بين الطبيب والمريض» يحب أن تهيمن على العلاقة التعليمية برمتها (راجع الفصول من .)7-١‏ وقد 
أثبت نموذج التدرب وإلى عهدٍ قريب» كما تجسّد في نظامنا البريطاني؛ عدم صلاحيته وعدم الرغبة 
فيه أبدا. كما يؤكد اتحاد كليات الطب الأمريكية 8010م ).ء أيضا وبوضوح أهمية توضيح المعرفة 
والمهارات والقيم والأساليب التي ينبغي على الطلاب أن يتعلموهاء في حين ينبغي تحديد مكان 
التعليم كما يجب على الأستاذ أن يتعلم وأن يقوم بتقويم الأداء بشكل موضوعي. 

وفي المملكة المتحدة حدد تقرير المجلس الطبي العام (6340) أيضاً أن التطورات في العمل 
الطبي ؛ بالإضافة إلى التكنولوجيا والبيئة الجديدة (815815) قد تعني إمكانية انتقال المواقف التعليمية من 
المستشفى إلى التدريب العام والرعاية الأولية» والمجتمع. لكنه أخفق في تحقيق الانتقال الحتمي نحو 
التعليم المتعدد المهام. 

ولدينا الآن في المشافي مصدر طبي متخصص وغير متوقع دائماء بالإضافة إلى مرضى ينبغي أن 
لا يتعرضوا إلى طلاب "غير أكفاء" لقد أصبح تطور المهارات الفنية القابلة للانتقال والاتصال (مثل 
تعلم الكمبيوتر) مثار اهتمام عبر الطيف التعليمي. 


(*,4,7) أمثلة عن التطور المنهجي : مهارات التعليم 

من الأعراف السائدة أن يقوم طلاب الطب بتعلم كل من المهارات الطبية والاتصالات في أماكن 
رعاية المرضى مع طلابء» يلاحظون ومن ثم يمارسون في قالب 'المهنة". وعلى الرغم من اعتبار هذا 
أكثر تأثيرأ جوهرياً من الجلوس في قاعة محاضرات (مع طلاب يتعلمون بسرعة ويفوزون بالثقة)؛ فإن 
الفرص المتاحة لاستيعاب هذه المهارات بهذه الطريقة مستقبلاء ونظرا للأسباب التي سبق ذكرهاء لم 


تعد متوافرة. 


خض التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


ولحل هذه المشكلات» فقد أصبح مركز المهارات وبشكل متزايد مصدراً تعليمياً مهماء ليس 
فقط لطلاب كلية الطب بل حتى للخريجين في الطب ولطالبة التمريض. فمركز المهارات عبارة عن 
خدمة يتعلم فيها الطلاب والجهاز المؤهل مهارات طبية» بالإضافة لأساليب التعامل مع الآخرين 
والتقنيات الطبية المتقدمة. ويتم إلى مستوى محدد من المهارة وذلك قبل أو في أثناء التعامل المباشر مع 
المريض. ويذلك لا يستخدم المرضى 'كوسائل تعليمية" "كلانه عهنطءدءة” كما أن الطلاب ليسوا مغمورين 
بمشكلات شخص مريض وقابع في بيئة معقدة (ستادي وآخرين 195١م‏ 1994 أه اه لا50100) ولن يؤدوا 
الهارة مع المريض حتى يتحقق المبتوى المطلوت من الحفاءة. ٍ 

إن مركز المهارات يقدم وَسّطا مماثلا للحقيقة؛ ولكن أقل تهديداء يتم فيه استخدام الأساليب 
مع المرضى بالإضافة إلى الدمى ؛ والأشخاص المدربين للقيام بمحاكاة دور المريض بالإضافة إلى الطرق 
المبريجة لتعليم المهارات والتعلّم والتقييم؛ تحت إشراف الأستاذ» ثما يضمن سيادة مستقلة لكل مهارة. 
في إمكانية استخدام المركز بشكل مستقل يساعد الطلاب على نمارسة وتشذيب والاحتفاظ بالكفاءة. 

حيث إن بإمكان الطلاب المتخرجين أن يتعلموا مهارات محددة مثل الجراحة الصغرى في مراكز 
مثل: كلية الجراحين الملكية في إنجلترا. وعلاوة على ذلك؛ توفر تسجيلات على أشرطة الفيديو مع 
إمكانية التسجيل/ والإعادة: وكذلك استخدام المرايا الثنائية» والتى هي من الأفكار القديمة المعاد 
استعمالباء كل هذه العوامل تسهل عمل الأساتذة والطلبة بالإضافة لمراجعة ردود الفعل. إن من 
الأهمية بمكان أن مثل هذه المراكز يمكنها أن ترفع من شأن التعلم المشترك بين الأخصائيين الصحيين 
المختلفين» كما تشجع فهم الأدوار والمهارات المختلفة والتي تعود للعناصر المختلفة من الفرق الطبية 
الشخصية. وفي مثل هذه البيئة» من الممكن إعداد الطلاب للخبرة العملية بخصوص مستوى معرف 
مسبقا مع استيعاب مهارة وفق قاعدة طولية ومستويات كفاءة متباينة يتم تقييمها عند كل مرحلة. 

لقد تم تأسيس مختبر المهارات الطبية؛ ضمن 830001050685 :5 و كلية لندن الطبية الملكية وَكلية 
طب الأسنان وفق غموذج 5]06026ةة21 (جامعة ليمبرج 8تناطهذ]) هولندا كمحاولة مشتركة مع كلية 
التمريض والقبالة. وقد ساعد هذا المصدر الجديد (ديكر وأخرين 195١م‏ 199624 ./ه © 820:6)؛ 
والذي يُعتبر الأول في كلية طبية في المملكة المتحدة» على انسجام الفلسفات المختلفة في تصميم واحد 
والتي تشتمل على نظرية الاشتراك في التخصصات المختلفة في التعلم والعمل الجماعي. 


النتائج والتوصيات انا 


كما تتضمن المصادر التعليمية المستخدمة في المركز متبرعين حقيقيين من المرضى»؛ متبرعين 
منتشين من المرضىء مرضى زائفين (ممثلين), فرك تعليمية متصلة من خلال حاجز مرئي 
(«زجاجي)؛ أجهزة فيديوء تماثيل عرض و«مزيفين» تعليماً مدعوما بالكمبيوترء الأقراص 
المرنة (28010 01). كما يتم تعليم مهارات الاتصال الأساسية بالإضافة إلى الأمور المحددة مثل نقل 
الأخبار السيئة في مجموعات صغيرة. 

هذا ويبقى من اللازم القيام بدرجةٍ ما من الكفاءة من قبل الطلبة. حيث تم حشد 'منشأ المهارات" 
الطبية كوصفي مشترك لجميع المهارات الطبية ومهارات الاتصالات اللازمة للتعليم الطبي والتمريض» 
وكذلك مستوى الكفاءة المطلوب في كل مهارة. إذ تم إنشاء كاتلوج يتضمن (209) مهارة اتصال 
منفصلة مع (100) مهارة طبية مع إجماع واضح مفاده أن الاتصال هو جزء أساسي لا يتجزأ من كل 
مهارة (ديكر ونيكول 997١م‏ 1996 1و6 8]1 بغ عرعة). 

إن جميع المهارات الطبية ومهارات الاتصال يتم تقييمها من خلال الاختبار الطبي الموضوعي 
المبرمج (050158)؛ والذي يتألف من سلسلة من الحطات التي تستخدم الكثير من المصادر الآنفة الذكر. 
فقد يتم أداء الاختبار الأول (050175) بعد ثمانية أشهر من الالتحاق بالمنهج الطبي, ولا يُسمح لطالب 
بالدخول في الاختبارات النهائية (81885) ما لم ينجح. 

فهل أثبت هذا النظام فعاليته؟ أن الصعوبات القائمة في تقبيم الكفاءة الطبية وفيرة وموثقة بشكل 
جيد (كارنجي 5م وهارت 1997م 1992 2124 :1992 لإ68لنة0)) وليس انتقاصا من خبرتنا في 
كفاءة مهارة بحد ذاتهاء فقد تبين أن مهارة الحقن الوريدي للعقار والتي تم تقييمها من قبل الاختبار 
الموضوعي المبرمج (05058) قد أبدت تحسناً بنسبة 15/ بعد سنتين من التدريب المهاري الحدد ديكر 
وآخرين 997١م‏ 1993 ./ه اك أجعة0). 

حتى نتم معرفة جميع الاتصالات بين الطبيب والمريض كأمور علاجية أصلاء سيستمر 
مع أولئك الذين نقوم بخدمتهم(مايرسون 1917م (1976 1/3(065508). في الحقيقة يقول البعض 
بأن فهم الحيثية النفسية ورعاية المرضى "الطبية" قد أصبحت مرغوية في الآونة الأخيرة فقط 
بالنسبة لموظفي مكتب التسجيل كلية الأطباء الملكية بلندن وكلية الأطباء النفسية الملكية 
1 ذه[ 1لا 21515 لطاعلزة2 01 ععع0011) 31ئ[10ا ع (02002.]) كتنقاءاولاط2 1ه ععه0011) 1ها0]) 


يفن التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
(شارب وآخرين 1547م (1996 /4 /ه عمنهط!5 :1995 #مدمع8. من المؤسف أن هذا يعكس الانقسام 
المهني بين الطب النفسي والطبء يفَعله الانفصال في المناهج الأولية في الكليات قبل التخرج وكذلك 
في الكليات الملكية على مستوى الخريجين. وينبغي الترحيب بإصدار تقريرهم المشترك ومناقشتهم التي 
تكون فينج لذناف: 

هذا وتحقق كليات الطب تقدماً وقد أهابت بشكل كبير وعلى الأقل بالنتائج التي وصفتها 
بالمهمة. وبذلك يجب على عمداء الدراسات العلياء الذين يقومون بالاتجار بالتعليم والرعاية الطبية 
وكذلك من يقوم بتطوير ومتابعة المستويات في استمرار التعليم الطبي» وعلى وجه الخصوص 
(الكليات الملكية)»؛ أن تقوم بدور تماثل وأن تجعل الاتصال بين الأطباء ومرضاهم في قلب الطب. 


)4,١,5(‏ التعليم المتعدد التخصصات المشترك 

لم يقم دليل المرضى في المملكة المتحدة (الإدارة الصحية 995١م‏ (عاممل 'امعنلدم ©71) 
2 طالدعء1] 01 امعصستائومء12). 
بداية أولى بتحديد قضية استقلالية المريض» بالإضافة إلى الموافقة الكامنة في أي عمق حقيقي. ففي 
الولايات المتحدة يعتبر الإفصاح عن الخطر والمنفعة» والعلاج المبني على الدليل وكذلك النتائج» 
بالإضافة إلى الأبحاث السريرية ومراقبتهاء بالإضافة إلى كيفية تقييم هذه الأمورء من اهتمامات 
المريفين المشروعة وعيب أناتكوة واطتحة أيضاء وق القن إذا لم نقم بدمج هذا مع ما هو قائم في 
المملكة المتحدة؛ فكيف يمكننا أن نتوقع نقاشاً ذكيا عاما حول صنع القرار الصعب في الطب بالإضافة 
إلى موقع المصادر الشحيحة؟ إذ ينبغي على المرضى أن يدخلوا المناقشة الأخلاقية كشركاء كاملين مع 
شعورهم بالحرية لمناقشة نوعية الحياة وكذلك القضايا النفسية والثقافية والدينية» بالإضافة إلى 
طبيعة المعاناة/ الألم (فولدر 1986١م؛‏ كليتمان 19417م» نيوبيرجر 19417م فالوفيلد ٠115م‏ 
(1990 121103610 :1997 ,1987 ععوعء طباء[8 :1987 لممسساعلك]1 :1985 ععل1نهة©). 

في ديسمبر سنة ١4454‏ وفي المملكة المتحدة2» طلب وزير الصحة من اللجان الطبية القائمة 
وكذلك لجان التمريض والقبالة واللجنة الاستشارية "أن تفكر بطريقة ما لتحفيز الرعاية الطبية 
للمريض من قبل المهنيين وذلك من قبل نظم شتى ذات عمل ميداني وإشرافي على الحدود التنظيمية. 


النتائج والتوصيات عضن 
وقد تم تعيين مجموعة عمل مشتركة حيث تم تكليف أربع مجموعات بارزة لتناقش مداخلات معينة 
ومقابل ذلك أيضا الرعاية الصحية والاجتماعية ؛ و الخدمات الطبية العامة بالإضافة -خدمات المجتمع 
الطبية وكذلك الرعاية الصحية الأولية والثانوية (19960 2011). وقد تمخض استنتاجهم الرئيسي عن 
أن تعاونهم المهني ضمن وبين الخدمات الصحية والاجتماعية أكثر أهمية من أي وقت مضى» مع ذكر 
عدد الحدود الإدارية التي ينبغي مناقشتها ومناهل التمويل المستقلة. لقد قالوا في التعليم إنه ينبغي على 
جميع المسؤولين عن تعليم وتدريب الأطباء أن يقوموا بتشجيع ودعم البرامج التي تساعدهم على 
العمل كفريق واحد. حيث يجب بذل الجهود لتزيد من العناصر العامة في التعليم الأساسي وما بعده 
وكذلك التدريب للمهن ذات الصلة» وتعريف الطلاب بالأساليب والقيم والممارساث العملية للمهن 
الأخرى. علاوة على ذلك ؛ جب أن يُؤكد التظوير المستمن للبرامخ المهنية أيضاً شمولية البناف» وأين 
00 لا محددا بمهنة واحدة. كما ينبغي زيادة تطوير برامج التعليم المشترك المحلية والتدريب". 
حيث أظهرت الدراسات الحديثة (بار 1945 م» بار وشي ذه44م 1995 5526 © سد8 :1994 جسد8) أن 
تلك المبادرات لا تزال قليلة نسبياً. 

يتوجب على المهني الصحي الحديث أن يستوعب تعقيد الأدوار المختلفة. وهذه تتضمن المعالح: 
والفني والاستشاري (دوني وكالمان/19481ام 1987 سدصتلة© 2* عنم20): ولكن ينبغي أن تتضمن 
أيضاً الأستاذ والعالم والصديق والسياسي ولمحامي أو القائد. وربما تصبح هذه الأدوار مع مرور الزمن 
مربكة لكل من المريض والمهني وتشمل قيماً متناقضة (را جع الفصل 7-7) تعمل العمومية الحديثة في 
الصحافة الحلية والطبية بشأن الأمور التي تحيط بالتوقعات المتعددة» على إظهار بعض من هذه 
المعضلات. فمن جانب المريض تظهر بشكل درامي التنقاضات بين التزام الطبيب بالشخص والارتباط 
المهني بحاجات "المجتمع" الأخلاقية بالإضافة إلى التحليل المكلف للعلاج المقدم مع مصدر رعاية 
صحية محدودة (بيركوتز 997١م»‏ دينكان 997١م‏ 1996 شةءهنا2 :1996 86:108:112) ومفادٌ ذلك كله 
أنه ينبغي على الطبيب أن يصبمح إلى حد ما مهنياً متعدد المهام؛ وليس فقط 'مسؤولا" بل يؤدي دورا ما عند 
اللزوم. وقد لا يكون الدور سهل التحديد (دافيدسون ولوكاس 1146م (1995 ,كةءناآ 6ت ههو021). 
بالإضافة إلى الأدوار المتغيرة دائماء ينبغي على الأطباء أ 1يدركوا أنضا أنهم سيعملون كأعضاء فرق 
متعددة المهام» وأن الاتصال مع المرضى سيحصل وسط فريق علاجي أكبر. 

هذا وبين خبرتنا الذاتية للتعليم المشترك لطلاب التمريض والطب في مركز مهارات باثلمونيو 
5 أن هذه الخبرة تؤدي إلى فهم واحترام متبادل بين الطرفين» عبر تحديد "القيم العامة" ؛ 


و التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
5 616م:03). على الرغم من أننا الآن في عام (1441م) توجد آداب متزايدة الآن في عام 
)١1190(‏ تساند التعليم المتعدد الاتجاهات في العلوم الصحية ومواصفات مبادرات التقييم المختلفة» 
وذلك بالرغم من عدم توافر دليل على رعاية المريض المتطورة بعد. ولكن وجدت دلائل 
توضح التغيير في الأساليب والأمور الثابتة (مازور وآخرين 914١م‏ #عامعوممة0 :1979 .اه اه تناهة31). 

ويحرك هذا الاهتمام المكثف في التعليم المهني المتعدد قوى معقدة. وقد أدى صياغة (21115) 
الحديثة نسبيا مع زيادة الرعاية الموجهة للمجتمع والتعليم المتزايد وكذلك الرعاية المشتركة بين الصحة 
والخدمات الاجتماعية المترافقة مع الضغط اللا متناهي. على المصادرء أدى هذا إلى الحاجة إلى قوة 
عمل أكثر مرونة بالإضافة إلى تشويش الحدود المهنية. علاوة على ذلك فقد أدّى النقص ف الأطباء في 
المملكة المنحدة وكذلك الاتفاق الجديد على ساعات العمل والظروف الأخرى للأطباء الشياب؛: كل 
هذه العوامل أدت المحليين والتنفيذيين إلى مساءلة الحدود المهنية التاريخية. فالممرضات على وجه 
الخصوص يعملنَ ضمن إطار الطب التقليدي في عيادات وأجنحة تقويم الممرضات بالإشراف عليها 
اما من حيث التحكم في دخول وخروج المريض وإدارة كافة جوانب الرعاية. فالممرضون مع 
مستويات متقدمة من معرفة وبمهارة يتحملون مسئولية كبيرة في اتخاذ القرارات وإحالة المرضى إلى الأطباء 
فالوصفات المقدمة من قبل الممرضات قضية متكررة (برادلي وآخرين 991١م‏ ( 1997 .له ,ه بإولفه8) 
وفي أدوار أخرى» تعمل الممرضات الأخصائيات جنباً إلى جنب مع الأطباء في المستشفى. كما يتابعن 
المرضى في المجتمع ويدرن عياداتهم الخاصة بهم. 

وفي عالم (21115)» اليوم نرى بأن تسويق التعليم والتدريب غير الطبي الآن في أيدي الاتحاد 
المالى وعضوية إدارية قوية عامة. وسيؤدي ذلك إلى الضغط على التعليم والتدريب الخدمي المهني 
المتنوع ؛ نظرا لأن المشترين يريدون التدريب لكادرهم وفق طريقة العمل المهني المتنوع. وقد تم إنشاء 
هذه الاتحادات من قبل (715158) إلى استكشاف الفرص بحيوية نحو تسويق التعليم المتعدد النُظم 
بالإضافة إلى التدريب والبرامج التي توفر الفرص للتعليم المشترك (شاو 996١م‏ 1995 «502). وقد تم 
الفرص العلمية للتعليم المتعدد الأنظمة. ففي المملكة المتحدة تم دمج العلوم الصحية في عدة جامعات. 


النتائج والتوصيات اا 


ومانشستر ]5 /50600 1128 ,تاتقطع 0 )غ210 رعع0صنانآ ,ه0همآ عق00116 قمتكا بدمام متقطايه5 يلاء لاع 51) 
(2]3256516 ع ,مه0دمآ 5ء060:8 بالإضافة إلى عدد من المنظمات التى تعمل بنشاط لتطوير 
التعليم المهنى العالمى (12]6:71016551088[1) ويشتما, هذا تطور التعليم المهني العا 
ِ 8 إٍِ 18 ع 2 1 1 
(128ه) والتدريب العام (8005) بالإضافة إلى الرصيد الأكبر للشبكة الأوروبية لتطوير التعليم المهني 
المتعدد في العلوم الصحية (جوب 995١م‏ 1994 06066). 
وفي الوقت الذي يشعر فيه العديد من أعضاء المهنة الطبية (أي الأطباء) بالتهديد الغريزي من 
قل الو الت تكن التعليم اميتي "المعده وتتمل كناء زرباو هذا آمرا حا ذا أن (ببين 
١م81‏ «نطاء8) مع الفريق وعمل الفريق "2تناه" يوحي بأنه إنذار. ولكن معظم ما يمكننا القيام 
به لإعداد المهنيين للعمل كأعضاء داعمين للفريق إذا افترضنا توقعات لا يمكن ترجمتها إلى الواقع: 
عندها ستكون النتيجة الخلاف والإحباط. وينبغى إعادة إنشاء الورشة (1266م770:1) إن كان على 
فريق العمل أن يزدهر (بلبين ١94١م‏ 1981 هتطاء8). 


)4,١,5(‏ التعليم الطبي المستمر 

لقد قدمت جميع الأجهزة التخصصية في الأخلكة لمكن نظاها يضمن متابعة التطور 
الاختصاصي. وقد كان هذا بالنسبة للأطباء نتيجة مؤتمر الكليات الطبية الملكية لعام ١441‏ وفروعها 
في المملكة المتحدة الذين وافقوا على المبادئ العامة لدعم المتابعة الرسمية لبرامج مهنة التعليم الطبي. 

حيث حددت الأغلبية الساحقة من الأطباء أن ليس بإمكان الطبيب» بعد حصوله على فرصة 
عمل» أن يُدفن في التدريب الطبي وأن يعتمد كليا على ما اكتسبه بالخبرة لمدة خمس وعشرين سنة أو 
تزيد. ولضمان مستوى عال من الرعاية الطبية» يتابع كثير من الأطباء استيعاب واكتساب معرفة 
جديدة عن طريق قراءة المجلات وكتابة النشرات» وتعليم طلاب الطب. فقّد أخذوا على عاتقهم 
البحث والاستماع؛ وشاركوا في الاجتماعات الطبية؛ كما حضروا مؤتمرات اجتماعية تخصصية. وإذا 
سلمنا بوجود آفاق تقدم سريعة في العلوم الطبية» فإن الآمال الكبيرة لتعميم متزايد بالإضافة إلى الميل 
المتزايد نحو المقاضاة؛ يجعل من المحتم على الأطباء أن يقوموا ليس فقط بمتابعة التطورات الأحدث؛ بل 


نفس التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
أن يشاهدوا وهم يقومون بها فعلاً. كما أن توفير الوقت لمتابعة التعليم الطبي (1/5©) قد أصبح معترفا 
يامو قل الهنة والدولة مها 

حيث قدمت كليات الأطباء في (المملكة المتحدة) نظاماً سهلاً لنظام التعليم الطبي المستمر 
(0345) في الداخل والخارج ورفضت فكرة إثقال الأنشطة المختلفة. فكيف يمكن للمرء أن يقارن بين إعطاء 
حاضرة ما مع حضور نفس المحاضرة؟ إذ إن من الواضح أن تبي القرات سخلا لجميع الأطباء الذين 
شاركوا بقناعة في مجال التعليم الطبي المستمر (0715) ويتوقعون أن يصبح لدى جميع الأطباء وبشكل مطلق 
شهادة تعليم طبي مستمر من قبل كلية. حيث تم وضع هدف يتألف من خمسين ساعة للتعليم الطبي المستمر 
(021) في السنة وقد أوضح نظام المراقبة الحديث عودة 74٠‏ من الاستبيان الذي يوضح أن كثير من الأطباء 
لديهم من ٠٠١ -6٠‏ ساعة في السنة من التعليم الطبي المستمر. وقد يصبح البدف نحو ٠٠١‏ ساعة بالتالي 
هو الشيء المعقول (توغيهل؛ اتصال شخصي 997١م‏ 11081997ةءتسنسصرهن لهدهوء2 ,للنطعه5.1). 


)4,١,5(‏ تقويم الأداء 

يتمثل أحد التطورات في الفصل الأول بالمنحى نحو مسؤولية العامة في التخصصات من أحد 
العوامل المهمة في تطور هذا المجال في المملكة المتحدة هو التعميم الصادر عن المجلس الطبي العام 
(©631) بشأن واجبات الطبيب (1995 ©624). ويعتبر هذا بمثابة مجموعة من القواعد الإرشادية مبادئ 
الإرشاد أو ملاحظات لأي طبيب حول العمل الطبي المتميز» والمشكلات الأخلاقية ل (ممناءههة 1110) ؛ 
بالإضافة إلى الإعلان أو أية مواضيع أخرى. ويأمل المجلس الطبي العام (©034) أن تقوم هذه الدلائل 
بتقديم وسيلة لتطوير المباديء. إذ ينبغي استخدامها من قبل المؤسسات بعدة طرق» ولكن بالتأكيد 
كقاعدة تدريب المبتدئين وتطوير الجهاز بتحقيقهم تقدما ملحوظا على أطباء ا مستقبل 107:070:05 
كرماء مك (1993 ©621). 

فعلى سبيل المثال تغطي الدلائل ليس فقط الحاجة للكفاءة المهنية في المعنى الفني» ولكن أيضا 
'لتطوير مهارات الأستاذ القدير"» مع تطوير عمله الإنشائي ضمن ..... الفرقاء» بالإضافة إلى تمبيزه 
حدود كفاءتهم المهنية. 


النتائج والتوصيات نض 
لقد حاول المجلس الطبي العام (6840) ومعه الحكومة ضمان دعم هذه الدلائل من خلال 
المساعدة في تنظيم البيئات لتقوم بتقصي أداء العاملين الذين تم استلام شكاوى بشأنهم. وحتى عهدٍ 
قريب وفي مجال الطب» بقيت الصحة البيئية أو الإهمال هي العوامل الوحيدة التي يمكن أن تتمخض 
عن الانتقال من السجل الطبي أو القيود إلى العمل. بِيْدَ أنه في المملكة المتحدة خلال عام ١9891/‏ صدر 
تشريع جديد يسمح للمجلس الطبي العام بتفحص أداء الطبيب بالتفصيل: وكذلك بإصدار 
التوصيات على النشاط العلاجي» الذي قد يتضمن الانتقال من السجل. 
هذا ويستخدم المجلس الطبي العام (6810) إطاراً قائما على الوضع الراهن للمعرفة فيما يتعلق 
بتقييم الكفاءة الطبية (المجلس الطبي العام 1995١م؛‏ نوبيل وآخرين 1915م ( 6110 
4 .له نه 516:ه]! :1996). ويقتضي هذا عادة مراقبة الأطباء في العمل » من قبل أشخاص مدربين» 
مع وجود مرضى حقيقيين أو وهميين» وكذلك مراقبة المهارات الفنية والإجرائية لأولئك الأطباء؛ 
وكذلك الاحتفاظ بسجلهم. ويتضمن الإجراء نقاشاً مستفيضا مع الطبيب المتمرس حول القرارات 
المنخذة في مواقف لغوية طبية حقيقية تمثل عينات لبعض الحالات التي مرت مع الطبيب. وعلينا أن 
نتذكر أن أساليب الطبيب تجاه مرضاه/ مرضاها ستكون واجهة واحدة فقط للأداء تخضع للمراقبة 
بالإضافة إلى الفطنة الطبية. 
علاوة على ذلك: ستضم كل هيئة تقييم مقيماً متدرياً ليتضمن مع الأشياء الأخرى نظرة 
المريض. وسيتم تعميم التقييمات من حيث الصيغة ٠‏ ولكنها تتوقف على المنظر الجانبي لعمل الفرد 
(سوسجات وجولي 115١م‏ 4 10119 © مدع طان50). والجدير ذكره أن أي تقييم تماثل سيسبقه 
نقص عميق مع عرض للشكاوىء من المرضى أو غيرهم» الأمر الذي يؤدي إلى حدوث الإجراءات. 
وقد تقتضي النتائج إعادة التدريب في بعض جوانب الطبء» سواءً كان ذلك مقيداً أو منقحاء أو إذا 


كانت سلامة المريض في خطرء يعني ذلك الانتقال من السجل. 


(4,1,1) تقييم الأداء والتعليم الطبي المستمر (140©) 
“ما لا شك فيه أنه سيكون ثمة تأثير لإجراءات أداء المجلس الطبي العام (62460) على التعليم 
الطبي؛ ولا سيما على مستوى الدراسات العليا. فمثلاً ستقام نشاطات التعليم الطبي المستمر (©!6) 


كرض التعليم الطبي في الألفية الجديدة 
مستقبلاً في وسط مختلف قليلاًء وسط يكون لدى القوة الأدائية؛ الأمثلة الأدائية» المسئولين فيه القدرة 
على اصرف كتحديد كيار ندا وانظر 'لكعرريي الامدواءا نينت الشكاوض * بونظرا الأن 
المسئولين سيغمرون بالشكاوي» وحيث أن الغالبية العظمى للشكاوى تأتي من» ولو جزئيا على 
الأقل؛ الاتصال الشخصي أو المهني الضعيف؛ وتتزايد الحاجة لوضع الجانب العملي تحت المجهر. وقد 
تحتاج فرص التدريب» في هذا الموضع أو في غيره» لأن يتم تقديمها من قبل الثّقات (5ادنما)؛ وعمداء 
الدراسات العليا والجامعات. ويذلك ربما يحتاج مجلس التعليم الطبي المستمرء ولا سيما بالنسبة 
للأطباء العامين؛ إلى إعادة توجيهه نحو تحليل وتطوير العمل اليومي» أكثر من المرحلة الثالثة الأخيرة 
أو التوسع الفني (شيرز وآخرين 1996م 1995 .1ه © 51565 566). فلو قامت الإجراءات العملية 
بتفغيل البحث والنظرة الكيفية لمواصلة الأنظمة التعليمية: لاعنب ذلك خدمة للعمل متأخرة طويلا. 

ثمة ظاهرة أخرى قد تحصل من تجسيد آخر قد يحصل بخصوص التخوف الدائم من رصد الأداء 
وربما يتمثل في رغبة الكليات الملكية بأن تكون أكثر رغبة» أو تُجبر على مناقشة إعادة التأهيل القائم 
على تقييم النشاط العملي؛ كما هو الخيار الموجود في بعض الكليات الأسترالية (نوبل وباجيت 
7م 1996 2864 يك عاط:«206). وسيكون هذا موافقاً للرؤيا المعاصرة لحشد نقاط في برنامج التعليم 
المستمر أو ساعات كأداة لعرض الكفاءة المتواصلة. هذا وربما يأخذ تعريف الأهداف الجوهرية لعضوية الكلية 
بالإضافة إلى القابلية المهنية (نوبل وباجيت 1997م 1996 66ئة2 يه 3/616 566) بوظيفة أكثر ظهورا 
في مسألة تعريف الكفاءة. 

إذ إن من الصحيح قيام الأنظمة التعليمية المعاصرة والمستمرة بتقديم قدر محدد من المرونة في 
الأداء والخيار التعليمي. بَيَدَ أن أحد معوقات هذا الأسلوب التعليمي الوحيد هو عدم تيه قينا 
ذقيقا؛ “ولك مسائدا > للطني يقخضه .بل وها الايد أذ يدر أن نشاطات العدريب فق الدرانيات 
العليا وحتى العام 1447م قدمت الكثير بهذه الطريقة من التغذية الرااجعة للطبيب المتمرن شخصيا. 
وهذا على أية حال؛ هذا هو أحد أهداف إصلاح التعليم العالي - إصلاحات كالمان (1997 2011) 


35 اه التى نعود إليها الآن. 


النتائج والتوصيات وعم 


)8,١1,8(‏ إصلاحات كالان في الدراسات العليا وتعريف المناهج 


نان 01 11092 أسزاء 1 عط ؟ د5عسنادد 213 ) أوومط 


شهدت السنوات القليلة الماضية من التسعينيات تطورا في الطرائق الجديدة للتعليم العالي في 
المملكة المنحدة أو ما سمي ب 'إصلاحات كالمان". وقد انبثقت هذه الإصلاحات من محاولة تسهيل 
الطريق إلى تقييم التخصصات بشكل كبير. وتعود دلائل هذا المنحىء: والذي له جذور في النظام 
الأمريكي الشمالي» إلى طريقة مختزلة وأكثر تنظيماً بشأن تمبيز الخبرة الإكلينيكية (السريرية)؛ مع تقييم 
صارم ونظام مكافأة ينبغي فيه على الأطباء الشباب التقدم بشكل مُرْضٍ» بالإضافة إلى مكافأة شهادة 
تدريب الخصوصية التي تخول المتدربين من ممارسة فرعهم الطبي وكذلك الآن درجة محددة من عدم 
الثبات عما يحدث للمتدربين "غير الناجحين". علاوة على ذلك؛ وصف المجلس الطبي العام (©623/1) 
في الآونة الأخيرة المتطلبات التخصصية والتعليمية لمركز التسجيل الأولي؛ والسابق للتدريب 
الأخصائي في مجلة الطبيب ال حديث) 1997 ©0171 «ماء0ك م« +:17. 

لقد قامت معظم البيئات التخصصية أو الكليات الملكية بنشر مناهج جوهرية لأعضائها لسبر 
تدريبهم المهني العام. وقد كان أحدث ما نشر زمن الكتابة "الناهج ا جوهرية لوظفي ا ملكتب 
ا متميزين (الكلية الملكية للأطباء 5ام 6 كصقكء أ ولاطم 1ه عع00116© 31زه10) ويشكل هذا إطارا لما 
ينبغي تعلمه وتقديمه» وكذلك البيئة التي يجب أن يحصل فيهاء بالإضافة للدعم والإشراف والتقييم 
المتوقع من كل طبيب» لقد تم إنشاء شبكة من المحاضرين المحليين بالإضافة إلى الكلية وأساتذة الكلية 
للمساهمة في الإنجاز والتغذية الراجعة النظامية التي يتم أداؤها بالإضافة إلى مساهمة زيارات الكلية 
للاستماع والتعليم. هذا ومع إنجاز توصيات (كالمان)؛ فإن التدريب المهني العام يكتمل خلال سنتين؛ 
كما أن بالإمكان تحقيق مدخل إلى التدريب التخصصي العالي في الطب والجراحة حصرا عن طريق 
بلوغ زمالة الكلية الملكية للجراحين أو زمالة الكلية الملكية للأطباء 1107 أو 2805 على التوالي. 

تتمثل إحدى المفارقات الرئيسة بين الأنظمة الجديدة والقديمة في ضخامة المسؤولية التي ينبغي 
على الأخصائيين القيام بها للتدريب» والإشراف والتقييم» وتقييم الطلاب. وينبغي تحديد برامج 
التدريب بدقة أكبرء كما يجب وجود روابط أوثق بين الأنشطة المهنية والتعليمية. 


كرض التعليم الطبي في الألفية الجديدة 

إن من الصعب تقدير مدى تأثير هذه المناشط على التعليم الأولي قبل التخرج. إذ إن عوامل 
عديدة في العمل أولاً وبادئ ذي بدءء قد يحتاج الأطباء ذوو الأقدمية (أو الخبرة) إلى تركيز الجهود 
على متدربيهم في الدراسات العلياء وقد يقلل هذا من قدرتهم على تعليم الدارسين قبل التخرج. 
ثانياء قد يأني المزيد من التدريب الأساسي ف المجتمع أو مع الأطباء العامّين» بموجب الأسباب التي 
تمت مناقشتها في الفصلين ١(‏ و 5). لذلك سيتدرب الطلاب المتقدمون لتخصصات داخل المستشفى 
على الكثير من طبهم في موضع الرعاية الأولية. علاوة على ذلك» قد يؤدي التركيز على "الجوهر" في 
كلا المستويين الأساسي والطبي الأولي إلى إنتاج متدربين في الدراسات العليا ذوي خبرات مختلفة 
أصلاً عن خبرة أسلافهم؛ وربما يتم تصنيفها على أنها ذات مستوى أقل. وقد يسبب هذا الجمع 
للأحداث عددا من الصعويات. 

على سبيل المثالء مخضع المتدربون في العديد من خطط التدريب المهنية العامة (67) الآن 
لسلسلة معقدة من الدورات والمناشط المهنية الأخرى التي تم تصميمها على وجه التحديد لشحذ 
مشاركاتهم الإنسانية الأساسية: حساسية للمسائل العرقية والنوعية» مهارات الاتصال؛ الإدارة 
والتنظيم العملي ونحوها. زد على ذلك» ولسنين عديدة» خضع الأطباء العامون (672) للتدريب 
الذاتي؛ كما تم تفعيل الروح العامة لبذه المناهج كثيرا نحو الإعداد للمشكلات اليومية للمرضى بشكل 
عام. إذ سيتم تكيف المتدرب القادم أكثر مع طبيعة الممارسة العامة لكن أقل بكثير في طب المستشفى. 
وقد يكون الكثير من الاستراتيجيات القائمة في التدريب العام و5 / 08 فائضاء في حين يمكن 
لأخصائي المشفى القيام بعدة افتراضات حول الخبرة الفنية والمعرفة الخلفية التي تكاد أن تصبح غير 
مضمونة. وقد يظهر متدربون أخصائيون جدد لأخصائي المشفى أنهم غير ماهرين من وجهة النظر 
العامة أو من حيث الرعاية الأولية. وبدلاً من أن تقوم بتوليد أنظمة تكميلية أو تعاونية قائمة على 
تدريب المشفى وخصوصية الرعاية الأولية» قد نكون الأوائل في تفعيل بسيط للأساليب القائمة في 
السبعينيات والثمائينيات. 

هذا وقد يكمن أحد الحلول في أدراج "الدراسة الخاصة" أو المناهج الاختيارية في المنهج الدراسي. 
وقد تجسّدت حاليا كفرص للطلاب للتخصص في موضوعات لا تتضمنها أصول المناهج الجديدة. وقد 


النتائج والتوصيات شف 


تتمثل هذه في أخصائيي المستشفى ؛ مثل مبحث قلب الأطفال. والعناية المشددة» والبولية والجراحة... 
إلخ. وربما تكون هذه الارتباطات أطول بكثير ما كانت عليه في المناهج القديمة. وإن كان على هذه 
الارتباطات أن تخدم هدف مساندة تطوير المهارات الطبية» فإن من المهم أن تتضمن هذه الخيارات 
فرصا طبية عالية الثقة للطلاب؛ مع مستويات مناسبة من المسؤولية؛ أكثر من المشاريع الأكاديمية: 
الحدودة» أو المكتبية ذات الصلة العملية البامشية بالتخصص. ويحتمل للأخير أن ينتج عن ذلك إذا ما 
تبين قيام الطلاب بعبء عمل جسيم» أو عدم وجود صلةء أو عدم المشاركة. وقد يتحول مشروع 
المكتبة إلى وسيلة بسيطة لتفعيلها عن طريق القسم. 

ثمة اعتقاد شائع ولكن لا يمكن تعويضه بين الاستشاريين» مفاده أن علاقة الطلاب بتخصصهم 
أمر مهم لتطويعهم فيما بعد. فحسب نظرتهم يختار الطلاب فيما بعد عملاً في المستشفى يتوقف بصورة 
خاصة؛ وتقريباً بشكل متفردء على خبراتهم الأولية في الاضطلاع بخيارات معلومة حول أدوارهم 
القادنة على أيةا حال» 'لن متخرظ العديندكن القخضوصيات يعد الآن فى الذورات الأوية آلا ققد 
يكون من العقلانية بالنسبة لبعض الأخصائيين أن يصمموا أنشطة على المستوى المبدئي كمبادرة دخول 
إن" الاتناجات اليفية للعدلورعا يشكل هذا ةمعطا اكت علن الادن التعليية زعت مغرف 
الطرق التي تخفف من هذا الضغط على النظام. 

ولقد أمضى بعض الأخصائيين وقتا وهم يناقشون» ولو بشكل وهمي نسبياء ما الذي يمكن 
اعفار ع لتخصصهم (ديكر وآخرين 1997م 19960 ./4 © 2306:6). وقد ينتج عن هذه 
الطرائق قوائم محدودة أو مكتظة من الأهداف» ولربما تساهم في طريقة عقلانية متقدمة لمشاركة خبرة 
وعقلانية المضمون. حيث تميل يحموعات التخصص إلى ضمان وجود شبكة أقوى من التطورات 
المفقدة والتعاون:“مقازنة يكليات الطنه» فبعلة تن اجسناغاك اليغة التخصفية وائما عدا اكير 
من الحضور أكثر من أحداث الكلية (هيئة الطب)- علما أن المنظور المحلي أمر مهم. وعن طريق 
جمع المصادر الملائمة للتخصصات عبر المؤسسات» تتم مساعدة الطلاب على أن يتعلموا بطريقة أكثر 
فعالية في نفس الوقت مثل تخفيف العبء على الجهاز والضغط على مؤسسة واحدة. على سبيل 
المثال؛ قد يتم تطبيق (55245) في مؤسسة واحدة بالنسبة للطلاب من عدة كليات طبية. وقد يعمل هذا 
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عندئذ في نفس الاتجاه مثل عقلنة خدمات المريض» على الرغم من أن ذلك يؤدي إلى وضع مجزأ أو 
لكلية الطبء أو على الأقل بالنسبة لأداء (55214). 


(8,1,9) مزج المهارة نص لانعاك 

هناك قضية إضافية على وشك الانفجار في المسرح الطبي» ولا سيما في موضوع الرعاية 
الأولية» تتمثل في النقاش بخصوص تناسب امتزاج المهارة في الطب. والسؤال الرئيسي هو: هل يجب 
على المهني - أي الطبيب - أن يكون لديه احتكار بشأن تشخيص المرض والإشراف على 
المريض ؟إن هذا النقاش ومن نواح متعددة مماثل للنقاش الذي قاد القضاء المسلكي للعمل المقيد أو 
"امحل المغلق' للستينيات والسبعينيات»؛ وقد قام بتغذية كلتا المواجهتين عاملون ظامئون لتخفيف 
تكاليف العمل والإمكانية المتزايدة للأساليب الفنية. غير أنه في النقاش الحالي: فإن للزيائن (المرضى) 
والغافلين بعضن التأثير: فالمريض تلاق قدزة أكير شنعا فشيعا كوسيلة يديلة لازدياذ الزعاية الصتحية: 
وعلى سبيل المثال في توسيع الطيف وزيادة عدد العاملين النظاميين أو غير النظاميين بما في ذلك ازدياد 
الطب التكميلي (قانون أمراض العظام 1997م 1993 4ع 05]ةم05]60 106 6.8) مع مزيد من فرص 
الرعاية الصحية الأهلية التمويل. ويحدث هذا الأسلوب مقابل خلفية التقدم نحو البرهان القائم على 
الرعاية الصحية التي لا يمكنها الاستمرار في مجاراة التطورات العلمية والاجتماعية الاقتصادية. 

هذا ويقوم كل من (جنكين كلارك وكارهيل 995١م‏ (1996) 11111-ة0 يع عنة01-كم لدع 
باعتماد الرعاية الأولية كمثال؛ بتحديد ثلاثة أسباب لتحدي هيمنة الأطباء؛ هي : 

© مشاركة الرعاية اللازمة في مجتمع المرضى المسنين والمقيمين في دور الرعاية. 

© مصاعب تطويع أعداد كافية من الأطباء العامين ( 625 ). 

#النطاق المهني الخحرض على العمل والممرضات الأخصائيات. 
ويغلف هذا المنحى بوثائق أخرى. إذ تشير الوثيقة التنفيذية ( 71115 ) حول" الرعاية الأولية:والستقب" 
(145 )إلى تطوير دور الممرضات في الرعاية الأولية وفرقاء الرعاية الصحية الأولية البارزين في 
بعض الأمثلة. 
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فالمضامين المباشرة لذلك في التعليم الأولي ذات مرام بعيدة. بادىء ذي بدء» إنها بحاجة لأن 
تكون طريقة تنظيمية مترابطة لتدريب الرعاية الصحية في المستقبل. ثانيا: ستكون هناك بعض المهارات 
والتقنيات ينبغي على جميع العاملين في الرعاية الصحية أن يكون باستطاعتهم الاضطلاع بهاء التي 
من الممكن أن يتم تعليمها بشكل أفضل بكثير (رامبنسون وآخرين 991١م‏ 21.1993 /ه «دكهنطه). 

وسكوة هناك مشكلة كرس 'ق عضو الك محف دقل الأطاء الؤهلون حديا سوق 
العمل مع تحذيرات الأخصائيين الأوائل بخصوص التأثير على اكتساب مهارة المهنة والذي مازال يرن 
في أذهانهم. فربما يتم تزويدهم بشكل سيء للعمل المشتركء والمهم أيضاً صنع القرارات المشتركة إذ 
مازال تدري يعم الأرلى توح ال عبافع الكلية املك العم من أن تررم ليع لع بعلن يعدمع 
التدريب المهني اميق لد ل لأن التوسع الكبير ينبغي أن يحصل في السنوات الأولى أو 
أوائل أعوام الدراسات العليا. ويتضح لدينا هنا أن الفرص متوافرة لتحقيق تعليم قريب وجيد 
التصميم» ذي إشراف مشترك فعال كما أنها تبرز بعيدا تلك الأمور التي تحصل في أي مرحلة من 
مراحل التدريب. 

علاوة على ذلك: وعند الانتقال إلى التعديل في التعليم العالي ستقوم فرص أخرى بعرض 
ذاتها. إذ ليس من المستغرب أن نجد طلابا تقدم درجات الشرف الموحدة بالفرنسية 000 
والاقتصاد والتاريخ, والإدارة» والمحاسبة. لكن أين مناهج الطب وعلم وظائف الأعضاءء أو 
التمريض مع الأشعة؟ وأقربها مثالا لنا هي ( 015م) 852م-218 ) حيث يبدو أن المناقشة بأن البحث هو 
يكاب اراد مناسب وطبيعي النحفل الطبي: وعلى الرغم من إعداد جدول أعمال العزل اللهني في مكان 
آخر وسوف يزداد تحديها يومأ بعد يوم؛ فقد تكون مثل هذه المناحي المهنية المشتركة أكثر تعقلاً من محاولة 
تحديد " الرعاية الصحية العامة المهنية " (شواتز وآخرين 197١م‏ ( 2411996 /© 560202 6.8.566 ). وقد 
تساعد في نفس الوقت في تنقية الطبيعة الصحية للمهارات القابلة للتحويل ( في حال وجودها ) في 
مهنة الرعاية الصحية الطبية. إن من السهل أن نقول بأن المعرفة الأساسية حول الجسم البشري وآلياته 
امطلوبة» مثلاً. من قبل الأطباء».والممرضات»: وأطباء الأسنان وأطباء تقويم العظاغ» تتغارضن 
بشكل كبين::.ولكن نادرا ما يسبق التعليم بشكل مشترك. كما أن أسباب ذلك ليست واضخة دائما أو 
أنها تاريخية أكثر منها عقلانية. وربما يقتضي الأمر اعتماد تلك الخطوة. 
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)4,١,٠١(‏ كلية الطب الفرضية 0[1مطءء؟ ادعنلعم [قننم زج عط 

كما رأيناء يتجه التعليم الطبي نحو الوسط الذي يمتد خلف التحكم بمؤثرات كلية الطب 
والمشفى التعليمي. ونظرا لتركيزه أكثر على استقلالية المريضء والمهارات الأساسية والعمل الموجه 
للجماعة؛ يصبح السؤال عن الحاجة إلى التنظيم والاقراق) عل اقرع اديت مرا امسن اذ 
تتجلى المعوقات الرئيسية لأسلوب التدريب في مرونته ( حيث يقوم شخص واحد بنقل خبرته أو 
خبرتها للمتعلم ) » وفي عدم الإفادة في مجال الرعاية الصحية الحديثة. فنادراً ما كان يتسرب الشكل 
إلى أمر تفوقه كأسلوب إشرافي. وعلى الرغم من انحسار القوة الكامنة للقيام بالتدريب في المشفى» فقد 
لا يكون الأمر تحير كثيراً في الرعاية الأولية؛ إذ إنه وإلى حدٍ ما لا يزال يستخدم هناك بنجاح. والحقيقة 
أنه إذا استلزم الأمر اتباع تقديم الرعاية» كما هي الحال في توجيه الرعاية الأولية 7/115 يصبح تطوير 
التعليم العام الأولي في العمل العام أمرا أساسياً. 

لقد تحققت العلاقة الطويلة المدى بين الطبيب والطالب في خطط التدريب العملي والمهني العام. 
ولكي تصبح هذه العلاقة مثمرة تعليميا في المستوى الأولي» يلزم التأكيد على نوعيتها - أداء 
الأهداف؛ والمادة التعليمية والتقييم كبير التأثير. حيث تم تجريب طريقة واحدة قام به أسوالد وآخرين 
6م (1995) ./ثى /» 05510 في جامعة كامبردج. وبالمقابل» تكمن قدرة هذه الإدارة والأداء في 
وجود الإنترنت أو الشبكة العنكبوتية العالمية (راجع الفصل الرابع ؟,5). كما وصف (فريدمان 
5 35م 1106) استخدامات الطاقة الكامنة للشبكة لإنشاء "كلية الطب الفعلية"؛ ففي هذه 
الكلية يشكل النشاط وحل المشكلة مع المرضى المنحى العام أو التوجه التعليمي» بينما يتم تقديم 
'المعرفة' والمضمون الأكاديمي الآخر عن طريق الشبكة من خلال تحديد الكلية ومراقبة العملية. حيث 
إن من الصعب بمكان إجراء نقاش مضاد لأمر المرور الاقتصادي والطبي لبذه العملية. إذ تعرف 
الشبكة بأنها الوسيلة الوحيدة لمتابعة الاتصال مع اعد الفرفة التخيرة.< كنا أنها تير آداء :فعالة 
للتشخيص السريع وتحول المعلومات إلى الطب أو ما يسمى بالطب ال منقول. 

هذا ولا يفصلنا سوى مسافة قصيرة عن التأكد من أن جميع السمات المطلوبة تقريبا من الرعاية 
المهنية مستقبلا مثل التوجه الذاتي والحساسية تجاه التغيرات السريعة في الحاجة إلى التحديث؛ المعرفة ب 
7[ القدر نيان حل الممكلة الطنيةةه بالاضافة نإل قاعذه شعركة خضرة بدا من لمكو إخجارها عد 
طريق دمج المناهج الأكاديمية المترابطة أصلا والمقدمة للإنترنت» مع العمل الطبي الثابت والذي يتم 
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الإشراف عليه عن كثب. ففي هذه البيئة يحصل الأساتذة والطلاب على الدليل عن طريق الوسيلة 
نفسهاء إذ يجتمعون كعصبة بصورة غير متكررة حصراً حسب الحاجة؛ ومثال ذلك عند التقييم الطبي 
العالمي. 

ففي كلية الطب المنتظرة؛ يتلقى جميع الأساتذة تدريباً ابتدائيا ملزما في كل من تطبيق (11) 
والمهارات التعليمية الأساسية. بيد أن هناك مشكلات: حيث يبدو كثيرا من (685©) محجمين عن 
الا نخراط في العمل الأكاديمي ما لم يتم تعويضهم على وجه الخنصوص. وعلى العكس من ذلكء فإن 
بيئة المستشفى ترحب دائماً بالطلاب. لذلك إذا أردنا نجاح هذا النوع من التعليم» ينبغي إعادة تقييم 
ترتيبات تمويل التعليم في الطب العام. وربما يتوقف جزء من الحل على إنشاء الوظائف ذات المرتبات 
(©) مع مسؤولية محددة للوارد الأكاديمي؛: وتشجيع الوحدات الأكاديمية للعمل العام بُغية تكريس 
الوقت للتعليم بنفس الطريقة التي شجعت فيها الوحدات المهنية الطبية والجراحية تطوير طب المشفى 
الأكاديمي في الستينيات (19605) ؛ لذا فزيادة خدمة التعليم (5181)؛ الحددة حسب المناطق للمشافي 
التعليمية؛ ستحتاج إلى إعادة توزيع ليكتب لبا النجاح. 


58:01 تعليم الأساتذة 5رم)وعسدلء عط) وصنغدء‎ )4,١,1١( 

قصارى القول» تضمنت عدة تقارير مهمة في الآونة الأخيرة أهمية تدريب أساتذة الطب للمستويات الأولية 
أو العليا لأداء ذلك بشكل مناسب (أيربي 197١م:‏ سكومب 1945م» الإدارة الصحية 
م1996 طاله116 04 أدء ساندمء :1994 5002118 :1996 نإ:]1). كما أن الجهاز غير المؤهل طبيا 
والذي يقوم بتدريس بعض أقسام المنهج» كالعلوم الأساسية» وعلم الأخلاق» والقانون؛ ومهارات 
الاتصال يحتاج 8 هذا التدريب» إذ ينبغي على جميع الأطباء من الناحية المثالية أن يكونوا مهنيين 
في طريقة تعليمهم» كما يحب وضع الأنظمة في مكانها حتى يتسنى للأطباء الحصول على المهارات 
العامة اذاف السلةوضب انسفن قود زط الا مظمانم ادويق أن تظوي عدف الا رات 
وتحتاج هذه المهارات أيضا إلى قياس تطور المنهج والإشراف على المشروع مع التقييم» بالإضافة إلى 
مهارات "الاتصال" 115ن!5 )60ةأده©. 
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هذا وعلى الرغم من عدد الطاقم الطبي المتزايد الذي يقوم بتحضير درجة الماجستير والبرامج 
القصيرة الأخرى في التعليم» فإن نسبة الأطباء النشيطين في مجال التعليم الذين قاموا بذلك لا 
يزال حوالي 77 فقط طبقا لمسحين حديثين قام بهما (لاوسن وآخرين 1447م: لاوسن 1997م 
(1997 «ودلاه[ :1996 .له ء وه25نم1) في الملك مانشستر 6عادءطءصة21 © وودنكظا حيث بقى هذا 
طويلا اخنطقة عمال شي بق امن المملكة المحله» كنا أن من المي عدا عدم إهمانهق القرة 
القادم. 
(؟١,١,ة)‏ المراجع 
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التحصيلية 5101111118]11/6. 
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تصميم المنهج (موذوعل تنالناء سن©) . 
تضمين خطة المساندة (11840155). 


التعليل ../ /ا]11زط2]8نامع20. 


ددن 


تقييم الأداء أمءتدددءدكة ععمقمصصماععم 
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حالات الدراسة 0165ناأ5 عقة © 
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مثال التطوير في المناهج 581085 
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تضمين خطة المسائدة 


الجمعية العالمية للتعليم الطبى 
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1ع طنادع] ] لأءم/لا 


إجراءات التقييم 5 17, #/11, 11/5, 11/4, 
18. 
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.11١ 46‏ 

أهداف المنهج 5, 8, ,5٠‏ لاه 46 2415 
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برنامج الماجستير في الطب ((711 #عاكة31 ©31) 
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البيئة الطبية 778 2775 ,755٠‏ /761. 
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التجانس 6ل. 


التجريب 2»1٠١‏ ع#ك كول :كا خمىا”. 


4 التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


.778 :7٠ 27١ 5 التجنيد/ التطويع‎ 

تحدي البيمنة ,5٠١ ,5١‏ 7401ء /ا١7,.‏ 
تحديد الأساس ,5٠١ ,5١‏ 85ل /ا30,. 
التحصيلية 66, .١7/5‏ 

.77/1١ 7١7 التحفيز‎ 

التحكم 5, 5501١81١5 ٠١‏ 74 44, 
لاه هآ لاك 8ل ,١59‏ كاك فول 
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التحميل 26 +216 "كل ١5”‏ . 
التخصصى 2١96‏ 77060. 


التدريب الأولي ,19١‏ 196 157ء .5١0‏ 
تدريب العائلة- راجع الرعاية الأولية »١6‏ 
مع اك خا ال لا الما 
التدريب العام- راجع الرعاية الأولية »١1١1/‏ 
لا لطا الا لل تظين! 
التدريب العملي» راجع أيضا الإنترنت .54٠‏ 
التدريب المهني 5١4‏ 780, ؤثال, 
التدريب» راجع تطور الجهاز 7, ,٠١‏ 57, 
وك ل لع 

ترك الدراسة 777. 

التركيز الأولي للتعليم الطبي /7717. 
التسجيل /ا9, “1 ملالا 187 185ء 


.,73١7 58 


تسهيل التطوير 216 5ع ال ١١6١ى.‏ 


التسهيلاات اا اللي ال لوم 


تصميم المنهج /اء *ا, 5 0" للا رت 
دع ”6 6قة لاق كال 5525٠‏ 


التتصميم 1756 78 731 78 241١‏ 2,47 
لا 45 فول لكت اكلم اول 
515. 

تضمين التطور .77١‏ 

تضمين المنهج ه, ١١:5‏ 18, 19. 
التضمين 25:5 797, ."١5 ,”١7‏ 

التطبييق/الأداء/ ه7, لات مل 2230١1‏ 
58. 

التطور الإداري 7174. 

تطورالجهاز ١5١‏ 556, الالاء 4لالاء 


كلاك ولاك ,75"5١١‏ 


تطور الجهاز/ الكادر 255 5", 8”, ”4غ 
مه ١ل‏ لالاتا/ 2747 501 

تطور الكلية- راجع تطوير الجهاز 25١8‏ 
811 

تطور المنهج .514١‏ 

.77 74 ,198 ,١7 ,١ تطور كليات الطب‎ 
1١89 ٠١5 ,4١ 7١ تطورات المستقبل‎ 


1381 


كشاف الموضوعات دمه؟ 


التطوير الإداري 774 774. 

تطوير الجهاز5١٠,‏ ٠/ا,‏ الالاء 4لااء 
”. 

تطوير المنهج 78, 74 175. 
التضلسوير 77 44. لات 393503177 


ملل كك الاك لاك وار عور 
تعريف ةن حل وى زعن لل قوع 
مقع كل كلل #لكم هلل لحن 
لد مم لكا 

التعزيز 37 44, 17/4. 

التعقيد لا5ة,» /80,. 5/0؟. 

التعلمتراجع التطبيق أيضاً + 1/4 38 
الف وال تكوب قي قاب اق 


. 36 

التعلم الجماعي 187. 

فلم الكديوالغزر :راسم ايها الصادن 
الإلكترونية .15١ 148 1585 ١187‏ 

التعليل 1/7. 

الفحلدم الراك لبا 11 

التعليم 7 منهج القرن الحادي والعشرين 


/لا”., 55 256 55 ”ل 66 5ه 


التعليم الأولي .,١1١‏ 20507 510 


التعليم الخدمي - راجع التقييم أيضاً 25١7‏ 
قا 

التعليم الخدمي 717, 515 715 777 
تعليم الطالب .18٠‏ 

التعليم الطبي الأساسي 4. 

273٠٠١ 196 154 ,١١1/ التعليم العالي‎ 


.,.48 


التعليم القائم على مشكلة 577 177 
ا 

تعليم المجموعة 77. 

التعليم المشكل 144. 

التعليم الموجه ذاتياً 34 177 709+ 554. 
تعليم ذاتي التوجه 147؟. 

التعليم والتدريب الطبي 39, الاء 2177 


يحلا ام لي امل ل 
284. 

التعليم ,١‏ 5. م لاء ١1ء‏ 15,1 .١9‏ 
التغذيةالراجعة لاه 45 030٠١‏ 6؟١ء‏ 
5 . 

التفاعل 9". 

التفعيل- راجع النظريات التعريفية 9٠‏ 1157. 
تقريرلا 58# 15541١١8866‏ 1719ء 


؟الىما. 


ددعم التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الرعاية الأولية 45١5‏ ”57, 15., 2,56 
44 17“7/ 1314ء الاك 5و١‏ 
التقييم الذاتي ,5١8 ١١/8‏ 537ا, 7714ء 
516 

التقييم 55 ”4, 247,48 258 44, 
6 5 هكلم 55لء لاكلم, 5# 
.,١7‏ 

التكاليف 55, هلا, 156. 

التكامل 28# 4م لات 1437 ١٠7ء‏ 
قاحسا 

التمويل الملكي .٠١١‏ 

تنظيم معلمات الشبكة الطبية .١1١١‏ 

التدقية 75514197 

التوجه الذاتي .54١‏ 

.577 708 7578 2١55 توجيهات‎ 

تورط المريض ؟7١"5.‏ 

توصيات المجلس الطبي العام (6240) 1١١5‏ ء 
ناا لي ال الف لكي را 


الثقافة الششخخصية 26 ملل ”ا خخ 


"٠١٠ 504 


الجامعمات 4:5 74 5ل مث ق3 
ل ال كي فضفةا 

جامعة »0612106 5 59 ”5غ 5ق لاهة. 
جامعة أكسفورد .77١‏ 

عافيجنة لبيك ال يوه راجع أيضا 
الرعاية الأولية 786. 

جامعة المككسيك 7586. 

جامعة برلين الحرة .75٠9‏ 

جامعة كامبردج 5, ,1٠١‏ 158, 1487اء 
لو 

جامعة ليفربول 06؟١١.‏ 

جامعة مكسيكو الجديدة 2516 131. 

جامعة نيوكاسل- أستراليا- راجع 
الأهداف أيضاً ١54‏ 

الجراحون 779. 


.١155 الجراحى‎ 


كشاف الموضوعات م 


الجمساعي ٠١,3556 ١7‏ 115ء 
١16‏ 

الجهاز التعليمي - راجع القيادة أيضاً - راجع 
التعليم الطبي الأساسي ”: 55 6. 
الجهاز التعليمي ””, 6148:1٠١1‏ ١15ء‏ 


.١ 6ل‎ ,) 0 


الحولات الكبرى 755 : .51١‏ 


الحدود المهنية .”7*١‏ 
حماء 266 ؟ 


همان الجانات 1217 


الخدمات الاجتماعية ."71١‏ 

الخدمات الصحية المحلية (2115) 7. 2١5‏ 
لك للش قد نضا 

الخيسارات التكتيكية... راجع المنهج أيضا 
.149١ ,”4‏ 

الخيارات؛: راجع الأساس وخيارات المنهج 
4١‏ 3 


داعم/ مساندة #ك ول 5ل ١75‏ 
اال 5ل تل ا للك الل 


الدراسة» راجع التعلم 8 4, 16, 78 
/ا 5 .6١6‏ 


.165 1١ ,45 274 الرؤية‎ 

راجع أيضا أسماء الدول المستقلة- الإنترنت. 
راجع أيضاً التقييم» الاختبارات؛ والتغذية 
الراجعة هلا 9”ا, 25 248 248 49 
راجع التعليم العالي 08 /ا١١,‏ 2154 
مول .3٠٠١‏ 

2,55 5545١8 .١5ةيلوألا الرعاية‎ 
01 

الرعاية الصحية لا١,‏ 75, 758, ”"7, 57. 
رعاية المريض المقابلة- راجع أيضاً التعليم 
والندزيت الطبي 48 4ه 11 قم 


اضرم 


مهم التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


الزمرة / الاحتياجات 157 167. 


ساعات العمل 74 21917 511. 

السجل أ "كل 75579 ”مكار 
السجلات .١56‏ 

سلوك الطالب- راجعاً أيضاً الاختبار الطبي 
الموضوعي المبرمج 58 11/4 , 70, /7817. 
سياسات التطوير 514. 


6 


الشبكات ١81/11٠‏ 2/1598 15 1586. 
شبكة المؤسسات التعليمية الجماعية للعلوم 

القص ف 11 
الشخصي 55, 74١‏ 51776/ا7, 744 


505 


0 


الضعوبات الجملية 175 
الصلاحية 187, 184. 


صنع القرار- الممرضات »١5‏ لامك ١٠٠ل‏ 
لكوت 


صنع القرارات .85٠‏ 


ضعف الأداء 21/45 2.1494 


الطب القائم على الدليل 2١05١854‏ 
.١159 ,48‏ 

طب جامعة لندن .١1755 ١١4‏ 

الطبيب الجديد 9, .5١5 2,5١8 2١١‏ 
الطرائق التقليدية- راجع أيضاً (العمداء) 
. 

الطرائق 258 2506 مك "ى, فى .١١5‏ 
طلاب الطب ”#, لا 65, 59, كلاء لالاء 


00 


العشوائية 79؟. 

.77/4 795٠ #5 العقلانية‎ 

العلوم الأساسية المكافئة/ راجع أيضاً التعليم 
الجماعي والمشافي والتدريب الأولي. ”؛ 8؛ 
٠٠5ل‏ 056 85 

العلوم الاجتماعية 177. 

العمداء 2197 1986 ١د”,‏ /اال؟, 

عمليات التعلم لا؟, .5١‏ 

عملية التعليم 50 الاء 1815. 

العملية ق, 231١‏ 5ك 4 54"”, الم 47. 
العناصر/ المكونات 5 7, 79, 55؛: 8/. 
عوائق التطوير - راجع التعليم الطبي 
الأساسي ."٠١‏ 

العوامل الاقتصادية- راجع التكاليف والقضايا 
الاقتصادية /ا7. 

العوامل الاقتصادية /ا؟. 


غير الملائم - راجع المسائل التنظيمية المتعددة - 


.١17 


فريق العف 81 +7 
في الواقع ”ا/اء .151١‏ 


ةنواعم القبارة 1515 
القدرة 1818158 1٠١‏ 9هلء 
6 

قضايا الاتصالات/ راجع أيضاً التغذية 
الراجعة لاه 45 3٠١‏ 1151786 
1 

قعانا عضوت 3 

القطاع العام 710/6. 

القيادة 18# 146 /م74, 8:٠6‏ 


القيم المهنية / الوظيفية 5/. 
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كأساتذة لاق م/اكلك .”"٠١8‏ 
الكبار 75" 2 مل /ىضق 8ن اق ”7 .١‏ 


الكفاءة «مطل “امكف قلمل 1١‏ 57 


دع التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


كليات الطب 2١‏ ”,ىفل 4 75750019531٠١‏ 
الكلية الملكبة 7١7‏ 371/9 779 885, 


كلية هارفارد الطبية 5 .١‏ 


لجنة أنظمة المعلومات المشتركة (©115) .١57‏ 


مؤتمر كامبردج- راجع التعليم والتدريب 
الطبي 75, 181. 

متابعة التعليم الطبي 196 , 777. 

المتابعة 15ل لكك هملاكم لأكلى لاا 
ضضة 

مجالس تمويل التعليم العالي 5748. 

77075 151 1١64 2١06 المجلات‎ 

مجلس الطبي العام (6310) 5, 7#ا, 4/8غ: 
011 5ل 75ل مهل 1938. 
المحاضرات 9”, 00, ل لات 344 .1١5‏ 
المحافظة / الالتزام 005 757 ١1/13‏ 


الا لكك نةكل لكك لاك لادلت, 


.35١١ 1١45 116 المحدودية‎ 


الملريض 2.١/١6‏ 56ء 45., 50: 4لاء 
كلل عل لامك كخل .5١5‏ 

مزج المهارة 7768. 

المسؤولية 0206.١6.١5 ,.١١‏ 5لكك, "الا, 
.١15١6 57‏ 

المسائل الأخلاقية ل61١.‏ 

المسائل التنظيمية .١57‏ 

.187 ,١/487 المساهمات‎ 

المساهمةء راجع المسائل التنظيمية المتعددة 


مل تل "تك 7 


المستتر 10/5 517. 
الممعقبل مكاي أ اماد اح 
لل" 


.1851١5541١١5 ,45 .,٠١ المستويات‎ 
2,597 2,١5٠ ,١76 المشاركة/ المساهمة‎ 
0 

لشاف ”", "الا 2.195.165 159ء 
0 

مشرفو المراكز الأوائل 7067. 

24” 2.45١٠ ,55 255 2١8 المشروع/ النتائح‎ 


٠ /ا2,0‎ 


كشاف الموضوعات ال 


المشكلات الأخلاقية- راجع القضايا الأخلاقية 


يفنا 
المشكلات و 15 ول ٠‏ (4, ومع 
604 
المصادر الإلكترونية .1١85"‏ ا15, 158١ء‏ 
.١‏ 


2١5١1١651١58 2١57 مصادر الإنترنت‎ 
. 5 

مصادر التعليم ١47 2,١77‏ 185, الا(ء 
لكيه 

.١57 .١5/ المصادر الطبية‎ 

المصادر- راجع أيضا المصادر الإلكترونية 
.١5١ ١5814‏ 

مضمون التعليم الطبي 2:95 778. 
المضمون”. لا؟. 5”, 57, 255:46 
130 . 

المضمون/الأساس "اا, 548 5ه 2١1١‏ 
074. 

المضمون» راجع قضايا المضمون 7817. 
المعرفة هم ىء ,”١ ١١‏ ه“", لالض وى 
050 

المعلومات - راجع المصادر الإلكترونية 1 ؛ 1غ؛ 
8 . 


المقاومة 7ا, 797, 117”, .51١5‏ 

مكافأة. 4 754 امم 

المكافآت/ العقوبات ١لا‏ 05", ا“ 
للك علض 

الملكية5١ ١751١١85‏ 2155 
ول كلم الاك,. 

988 #١ 5٠١ الملمرضات‎ 
3737/18 157 170 المناشط‎ 
2١١ ,١ ,١7 , منظمة الصحة العالمية‎ 
75١05 

المنهج الأساسي والخيارات 0. 

منهج القرن الحادي والعشرين - راجع أيضا 
الأهداف 57. 

المنهج “ا ف لاء 5 18 515 الا .51١‏ 
مهارات الاتصال 1١١8‏ 7560 774 717 
المهارات 6, 2 21١١‏ 78 5, مهء 5ل. 
المهمة- النماذج .1١* 5١ 08 545 ,١5‏ 
التعليم القائم على مشكلة ا7, ,٠١5‏ 
١171١5‏ . 


المواصفات +4 :”7 #98١ال2‏ 550 


مواقع التعليم :١157‏ 1758, 170. 
موظفو المركز- راجع التدريب الأولي .١1918‏ 


خض التعليم الطبي في الألفية الجديدة 


نظام التمهن 775. 

النظام 6 مل كال 35 ٠ق‏ 552680 
النظرية والتطبيق 9؟77؟, .57٠‏ 

النماذج 2,54 )0 "ا ولا ال دول 
ترم 

نوعية التعليم ,١‏ 511 /551؟, 150/6 , 18". 
التوعسة من قوع وحم نل ولاق 


." 6 


واجبات الطبيب 7777. 

.١١ والمؤثرات‎ 

.105 ,75١١ ,”” والمستشفيات‎ 

.١65 والمشاقي‎ 

الوأضعع 2,١5‏ 6ل ”ل كم مض *“اق 
.١ 106‏ 


وكليات الطب 278 048 ١08‏ . 


ملخص السير 5الذاتية 
د. خالد بن عبد الغقار بن عبد الرحمن 
نزظ 10أقط ]ا .انآ 


تاريخ التحديث 5؟/4748/9١1ه‏ ؛١‏ أبريل 1١٠٠م‏ 


الاسم : خالد بن عبد الغفار بن عبد الله بن عبد الرحمن. 

تاريخ الملاد : ١//8/1١ه ١8(‏ نوفمير 9151١م).‏ 

الديانة: مسلم. 

الجنسسةة : سعودي. 

الحالة الاجتماعية متروج. 

عدد الأطفال : ه . 

اللغات (تحدث وكتابة) : العربية - الإنجليزية. 

الوظائف الحالية واللجان: 

© أستاذ مشارك بقسم طب الأسرة والمجتمع - كلية 
الطب - جامعة الملك سعود. 

© وكيل كلية الطب للدراسات العليا و التعليم الطبي و 
المشرف على مركز التعليم الطبي بكلية الطب - 
جامعة الملك سعود 

© نائب رئيس الجمعية السعودية للتعليم الطبي 

© أستاذ مشارك بقسم طب الأسرة والمجتمع - كلية 
الطب - جامعة الملك سعود. 

© استشاري طب الأسرة - مستشفى المللك خالد 
الجامعي. 

© رئيس فريق دراسة الخطة الاستراتيجية للتعليم الصحي 
بالمملكة للخمس وعشرين سنة قادمة. 

© المشرف على مكتب الجمعية السعودية لطب الأسرة 
والمجتمع بالرياض. 
١‏ - الزمالة الأكاديمية في طب الأسرة من جامعة 


تورنتو بكندا ١/1998/5م.‏ 


© عضو لجنة إعداد معايير الاعتماد الأكاديمي للكليات 


الصحية بالبيئة الوطنية للتقويم و الاعتماد الأكاديمي 


©» عضواللجنة العامة للترخيص للكليات و الجامعات 


الأهلية بوزارة التعليم العالي. 


عضو جنة معادلة الشهادات الجامعية بوزارة التعليم العالي. 


.١‏ كلية الطب بجامعة القصيم 
؟. كلية الطب بمدينة الملك فهد الطبية 


“. كلية ابن سيناء الطبية الأهلية بجدة 
:. كلية الطب يجامعة الفيصل الأهلية 
د. كلية المعرفة للعلوم الصحية الأهلية بالرياض. 


الدرجات الغلمية: 

؟- درجة البكالوريوس في الطب والجحراحة من جامعة 
الملك عبد العزيز يجدة 5/17١19489/1م.‏ 

دبلوم عالي في الرعاية الصحية الأولية من جامعة 
الملك سعود بالرياض 1597/5/557م 

4- الزمالة العربية في طب الأسرة من المجلس العربي 
للتخصصات الطبية ١1177/1١/1997م.‏ 

حائز على جائزة رجل العام من المعهسد الأمريكي 
الدولي لسير العظماء عام ١0٠٠5م.‏ 


- ماجستير في التعليم الطبي من جامعة تورنتو 1- حائز على جائزة العقول العظيمة في القرن الحادي 


بكندا 4؟1/١1915/1م.‏ والعشرين من المعهد الأمريكي الدولي لسير العظماء 

آلا 35 أمات ]1 1 د : عام آم 

١ك‏ تطوير المناهج الك 1 ية قف ل ات الطبية:*- /ض- حائز على جائزة الشخصيات المتميزة لعام ٠‏ كم 
0 اعداد و تصميم و تطوير مناهج كليات الطباو من المركز الدولي لسير العظماء بكامبردج - انجلترا. 

العلوم ال ية 84- تم ترشيحه للانضمام في موسوعة من هو العالمية في 
0© تطوير مهارات أعضاء هيئة التدريس والمدربين في مجال الطب و التعليم الطبي منذ عام "١١٠م.‏ 
امال الطبي. 4- حائز على جائزة القيادات الصحية في يجال طب 

© تطوير طرق التقويم والامتحانات. الأسرة والتعليم الطبي لعام 5١6٠م‏ من المركز 
© الطب الب على البراهين. الدولي لسير العظماء بكامبردج - انجلترا. 
ىا تقويم البرامج التعليمية. -٠‏ عضو الجمعية الأوروبية للتعليم الطبي منذ عام 
60 أصول وأخلاقيات المهن الصحية. آم 

؟- التثقيف الصحي وتوعية المرضى. النشاطات البحتية والعلمية: 

'- مهارات المقابلة الطبية ومهارات الاتصال الفعال. 0 له العديد من الأبحاث المنشورة في مجلات محلية وعالمية 

4 مياراف اراد الاجساعي اللي في مجال التعليم الطبي وطب الأسرة. 

ه- علاج الأمراض المزمنة (السكرء الربو؛ ضغط الدم؛» () شارك في كثيرمن المؤتمرات الدولية والإقليمية والمحلية 
الصداع النصفي» الام الظهر). في التعليم الطبي وطب الأسرة. 

الانجازات و المشاركات العلمية في مجال التعليم الطبي: 

5 شارك في تصميم العديد من المقرارات و البرامج‎ .١ 
010001010202771412ا ا الات عنوان المراسلة:‎ 
الضحية التابعة للمعاهد الصحَيّة الأهليّة: مركز التعليم الطبي - كلية الطب - جامعة‎ 

؟. عضو بخنة إعداد معابير الجودة في التعليم الطبي التابعة الملك عول. 
لمنظمة الصحة العالمية. ص . ب 7575 الرياض ١١1451١‏ 

6. شارك في العديد من الموتمرات العلمية الدولية ف التعليم المملكة العربية السعودية 


الطبى. هاتف : ١ه68١لا"؛-‏ 5ه6ه١لا"؛‏ 


١‏ شر: 5ه + هم 
نري لغيه العلدة السزدر العلعي الأول عن مسر 000 0 0 ١‏ 0 0 
التعليم الطبي بالمملكة. بريد إليكدروني 52.دالء.ناوط 211026 





